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Wenn wir wohl berechtigt sind, die Anfänge der Lehre 
von den ayphihtischen Augenerkrankungen in ihrer eigent- 
Hchen Bedeutung bis mindestens in den Anfang des 16. 
Jahrhunderts zurück zu datiren, so ist es doch noch zweifel- 
liaft, ob wdr einige der fiüher mitgetheilten Beobachtungen 
niit Sicherheit als Augenstörungen im direkten Gefolge der 
HimsyphiHs ansehen dürfen. GewöhnHch wirdMussaBras- 
savolus 1551 („De morbo gaUico", Über. Aphr. I., p. 658) 
als derjenige angeführt, welcher zuerst den strikten Hin- 
weis auf syphiHtische Augenerkrankungen gegeben, indem 
er fünf neue Arten von Syphilis aufstellt und die vierte als 
Occliiarola (Amaurose) bezeichnet. 

In der ausführUchen Arbeit von Astruc („De morbis 
venereis" Ubri novem, Paris 1740) wird auf die grosse 
Mannigfaltigkeit der anatomischen Befunde bei Himsyphi- 
hs hingewiesen und eine Anzahl früherer Beobachtungen 
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refeiirt, wo gelegentlich auch Blindheit und Taubheit neben 
andern Himstörungen, hervorgerufen diu-ch Knocheneite- 
rung auf Grundlage von SyphiUs, erwähnt wird, so z. B. von 
van Swieten u. A. Die Anschauung, dass in erster Linie 
eine syphiütische Erkrankung der Schädelknochen erst sekun- 
där Gehirn und Gehimnerven in Mitleidenschaft ziehe, war 
sehr festgewurzelt und reicht bis ins 16. Jahrhundert zui'üC/k 
(Fracastor, Fernel). Es ist nun namentlich Lallemand 
(B/Ccherches anat. patholog. sur Tencephale, T. III, Paris 
1834) gewesen, der dai^auf hinwies, wie nicht niu* syphiUti- 
sche Erkrankungen der Schädelknochen sekundäi' Störungen 
im Bereich des Gehirns und der Gehimnerven hervorrufen, 
sondern wie in Folge der SyphiHs Erkrankungen der Hirn- 
häute und der Gehimsubstanz selbst zu Stande kommen. — 
Noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts lehrte John Hun- 
ter in seiner Abhandlung über die venerischen Erkran- 
kungen 1787, dass die innem Organe des Menschen nicht 
von der SyphiUs befallen würden, er habe nicht gesehen, 
dass das Gehirn, das Herz, der Magen, die Leber, die Nie- 
ren noch andere Eingeweide von der Lues gehtten hätten. 
Auch die erste Hälfte unseres Jahrhunderts bringt, abge- 
sehen von den Arbeiten Lallemand 's fast nichts Wesent- 
liches über die Augenstörungen bei HimsyphiHs, so dass 
wir den eigenthchen Beginn einer fruchtbringenden Lehre 
über diesen Gegenstand erst um das Ende der vierziger Jahre 
unseres Jahrhimderts datiren können, von welchem Zeitpunkt 
ab dann aber die Lehi*e von der Lues cerebri mit den von ihr 
abhängigen Augenstörungen einen mächtigen Aufscbwung 
nahm. Es sind hier zunächst einige einschlägige Beo))- 
achtimgen von Virchow (Vircli. Arcli. f. path. Anat. 1, 
gesammelte Abhandlung, j). 414. 1847), Dittrich (Prag. 
Vierteljahrsschr. I, p. 28. 1849) und Knorre (Deutsche 
Klinik Nr. 6 u. 7. 1849) zu erwähnen. Mit dem Beginn 
der fünfziger Jahre vollzog sich ein grosser Umschwung 
auf diesem Gebiet, der namentUch den Lelu*en Ricord's 
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(„CKnique iconografique de l'hopital des veneriens", Paris 
1852) und seiner Schule, sowie Virchow's grundlegenden 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen auf diesem Ge- 
biete und femer Yvaren's Werk („Des metamorphoses de 
la SyphiUs", Paris 1854) u. A. zuzuschreiben war. Von 
dieser Zeit ab fällt dann auch die Entdeckung des Augen- 
spiegels sowie die Einführung einer genauem Funktions- 
prüfung des Auges für die Klarstellung der einschlägigen 
Verhältnisse mächtig mit in die Wagschaale. Aus den 50er 
Jahren datiren nun ferner eine Reihe sehr werth voller kli- 
nischer und pathologisch -anatomischer Beiträge von Bri- 
stowe, Bedel. Beudot, Essmark und Jessen, Dixon, 
V. Graefe, Friedreich, Lebert, Herard, Prost, Vir- 
chow, Ziemssen u. A. Auch Türck's hochwichtige Mit- 
tlieilungen (Zeitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien 
1855, S. 517) enthalten offenbar einzelne Fälle von gum- 
möser Degeneration der basalen Himnen^en, wenn die 
Affektionen von ihm auch nicht ausdrückhch auf Him- 
syphihs zurückgeführt werden. — In den 60er Jahren 
wächst die Literatur des Weitem mächtig an durch die 
Arbeiten einer grossen Anzahl von Autoren. Hierher ge- 
hören u. A. die grossem Arbeiten von Lagneau, Leon 
Gros und Lanceraux und Zambaco, sowie die Mitthei- 
lungen von Clifford Albutt, Broadbent, Burnet, Char- 
cot et Gombault, Caracciolo, Duchenne, Duchek, 
Engelstedt, Griesinger, v. Graefe, Hughlings Jack- 
son, Hulke, LawsonTait, Ljungren, L. Meyer, Rühle, 
Ramskill, Steenberg, Wunderlich, Wagner, Moo- 
ren, Zeissl, Bäumler, Isbell, Rayer, Del Monte, 
Duret, Hutchinson, Bruberger, Critchett, Mendel, 
Maunier, Fournier, Sandras, Beyren, Leidesdorf, 
Koester, Passavant. — In den 70er Jahren wird das 
Interesse für die HimsyphiKs und die Würdigung der 
Augens3miptome ein immer regeres. Mehrere grössere Mono- 
graphien verdanken dieser Zeit ihre Entstehung, so die von 
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Braus und von Heubner neben zahkeichen Mittheilungeu 
von andern Autoren : Cohn, Koenigstein,Mauriac,Bles- 
sig, Horner, Barbar, Pooley,Knai3p,Foerster, Leber, 
Meric, A. Graefe, Galezowski, Barlow, Doergens, 
Fr. Schnitze, Nothnagel, Jacobsohn, Pagenstecher, 
Henry Power, Schott, Pflüger, Moxon, Owen Rees, 
Paetsch, Tiling, Labarriöre, Gerhardt Lautenbach, 
Duncan, Huguenin, Cooper, Morton, Richard Eaton 
Power u. A. 

Und so ist auch in den letzten zwölf Jahren die ein- 
schlägige Literatur stetig mächtig angewachsen und durch zum 
Theil sehr werthvoUe Beiträge bereichert worden, so diu*ch die 
Monographie v. Rumjjf und femer die Arbeiten von Wer- 
nicke. Kahler, Michel, Marchand, Oppenheim, Sie- 
merling, Moeli, Marinesco, Jürgens, Schubert, Alex- 
ander, Haab, Schnabel, Mauthner, Thomsen, Kah- 
ler und Pick, Findeisen, Ballet, Pasquale, Pfungen, 
Brasch, Henry, Genkin, Rabl, Hirschberg, Nau- 
nyn, Dowse, Herxheimer, Henschen, Königshöfer, 
Lawford, Schmidt-Rimpler, Lepine, Amicis Tom- 
maso, Oestreicher, Engel, Hertel, Grossmann, 
Schmick, Anderson, Treitel und Baumgarten, Or- 
merod, Judson Bury, Aubry, Moeller, Buttersack, 
Rosenthal, Gowers, Leyden, Wilbrand, Berry, 
Greiff, Saenger, Laschkiewitz, Seggel, Ostwalt, 
Gajkiewikz, Dreschfeld, Manz, Moore, Althaus, 
Jastrowitz, Remak, Koenig, Tassi, Leclerc, Deje- 
rine et Darkschewitsch, Buss, Wilson, Biggs, Chvo- 
stek, Peterson, Schottelius imd Bluth, Chiari, Fer- 
raro, Gilles de la Tourette, Rousseau, Handfield 
Jones, Bigot, Allen Starr, Günther, Schoeler, Horst- 
mann, Spalding, Chevalier, Nettleship, Schenkl, 
Saunders, Binet, Nelson, L.Putzel,Ross,Mackenzie, 
Ole Bull, Fr. Müller, Siemens, Thiersch, Loewen- 
feld, Dooremal, Eisenlohr,Pick,Lang, Schnäbeln. A. 
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Es würde zn weit führen, hier schon auf alle (lief* 
zum Theil sehr wichtigen Arbeiten näher einzugehen; ich 
weiile später Gelegenheit haben auf dieselben zurück yu 
kommen im Verlaufe meiner weitem Erörterungen, die be- 
Htinimt sind, gestützt auf ein grosses Beobachtungsniateriol 
ziu' Lehi'e von den Augeustörangen bei dei' Hirosyphibs 
einen Beitrag zu Uefern. 

Für die vorhegenden Untersuchungen ist ein Beobacb- 
tuiigsmaterial von 100 Fällen von Syphilis des Centralnerven- 
systems, durchweg Himsj'pliilis, zu Grunde gelegt, dasselbe 
wurde von mir durchweg noch in Berhn iu einem Zeitraum 
von ca, 8 Jahren gesammelt, durch meine Ueberaiedelung 
nach Marburg ist die Ausarbeitung desselben verzögert. 
worden. In erster "Linie stammen die Krankheitsfälle aus 
der königl. Charite vou der psychiatrischen und der Nerven- 
klinik unter der frühem Direktion von Herrn Ge!i. Rath 
Westphal, dann in Vertretung desselben von Dr. Oppen- 
heim und Sienierling und jetzt von HeiTU Geh. Rath 
.Tolly, sowie einige Fälle auch von andern Äbtheilungen 
dei' Chaiite und aus andern Berliner Krankenhäusern; iu 
zweiter Linie handelt es sich nm das Material der Prof. 
Schoeler 'sehen Augenkhnik. Ich habe liier an dieser 
Stelle vieler Gönner iind Freunde in aufrichtiger Dankbar- 
keit zu gedenken, die mich bei diesen Untersuchungen mit 
giDssem interessevollem Verstandniss förderten und in liebens- 
würdigster Weise unterstüfciten, so in erstei' Linie des ver- 
ewigten Herrn Geh. Rath AVestphal und seines spätem 
Nachfolgei-s des Hemi Geh, Katli .Tolly, der ebenfalls so 
gütig war, die Erlauhniss zur Verwerthung des fiüber auf 
den Stationen gesammelten Materials zu gestatten, dann 
vor Allem des Herrn Prof. Schoelei der mn m hberal- 
ster Weise das Material der Khnik ganz ?ui A erfiiguug 
stellte, femer einer ganzen Reihe von hebens\\urdigen Herrn 
Collegen, welche den betreffenden Knnken htheilungen der 
Charit*' und anderer Krankenhausei \<rstndi oder mir 
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sonst mit ihrem nem-opathologischeu Wissen behilflich 
waren, und dm-ch deren gütige Mitwirkung es überhaupt 
nur möglich war, die Untersuchungen lange Jahre hindurch 
so ununterbrochen fortzuführen (Sie m erlin g, Oppenheim, 
Thomsen, Moeli, Remak, "Wollenberg, Bödecker, 
V. Noorden, A. Fraenkel). Ich schulde feraer Herrn 
Geh. Rath Virchow und den Herrn CoUegen am BerUner 
pathologischen Institut ergebensten Dank für ihr gütiges 
Entgegenkommen. Vor Allen aber sind es die Herrn Col- 
legen Siemerling und Oppenheim, die ich im eigent- 
Uchen Sinne, als meine Mitarbeiter betrachten muss, und 
denen ich zu ganz besonderem Danke verpflichtet bin. Es 
lag in der Natur der Sache, dass von den aus der Charite 
gesammelten Fällen eine Anzahl, die ein besonderes neuro- 
pathologisches Interesse boten, im Laufe der Zeit von ihnen 
in verschiedenen eingehenden und sehr sorgfältigen Arbeiten 
veröflentlicht wurden. Diese Fälle finden sich in meiner 
Arbeit kurz referirt unter Angabe der Original-Mittheilun- 
gen. Es lag mir vor Allem daran ein zusammenhängendes 
einheitUches Bild der Sehstörungen bei dieser Beobachtungs- 
reihe von 100 Fällen von Himsyphihs zu entwerfen, in 
denen ich stets (bis auf einen Fall) Gelegenheit hatte intra 
vitam die ophthalmologische Untersuchung auszuführen. 
Dass demnach die Ausarbeitung und die genauere anato- 
mische Analyse verschiedener Fälle das geistige Eigenthum 
der beiden genannten Herren Collegen ist, geht aus dem 
Gesagten hervor, und glaube ich das auch in der Form der 
Mittheilung gekennzeichnet zu haben. 

Die vorhegende Arbeit zerfällt natiu'gemäss in zwei Ab- 
schnitte, einen anatomischen und einen klinischen. In dem 
ersten sind die 17 Sectionsfälle mit ihren anatomischen Be- 
funden unter Heranziehung der einschlägigen Literatur ver- 
arbeitet; in dem zweiten die ganze Beobachtungsreihe von 
100 Fällen mit ihren kUnischen Symptomen. Ich habe nur 
Fälle von eigentlicher Lues des Centralnervensystems zu 
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Grunde gelegt, Fälle von Tabes, Paralyse, isolirter Oph- 
thalmoplegia interna oder externa u. s. w. auf syphilitischer 
Basis sind nicht mit in das Bereich der Betrachtungen ge- 
zogen. Wie man aus den oben angeführten Namen der 
Autoren sieht, ist die Anzahl der einschlägigen Publikatio- 
nen eine sehr grosse. Es ist mir nicht möglich gewesen, 
alle Arbeiten im Original einzusehen, öfters war ich auf 
Referate angewiesen. Für den ersten anatomischen Theil 
der Arbeit sind 150 Sectionsbefunde von HimsyphiUs mit 
Augenveränderungen aus der Literatur als Vergleichs- 
material zu unsem Fällen zu Grunde gelegt. Die Zahl der 
aus der Literatur gesammelten einschlägigen Sectionsfälle 
wai' eine noch erhebUch grössere, jedoch die Angaben in 
manchen Fällen unzureichend im Text oder auch im Refe- 
rat, so dass ich es vorzog 150 Sectionsfälle auszuwählen 
von dem vorliegenden Material, in denen die Mittheilungen 
ausführlicher wai'en. Auch in diesen, namentlich den altem 
Beobachtungen, ist oft den Augenerscheinungen intra vitam 
und post mortem nicht die gebührende Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden, immerhin aber bilden sie ein gi'osses und 
gutes Vergleichsmaterial. 

Von unsem 100 beobachteten Fällen kamen 17 zur 
Autopsie, deren Mittheilung jetzt zunächst erfolgt: 

Fall L 

Neunundvierzigjährige Frau, psychische Ano- 
malien (wechselnde Stimmung, hochgradigeDemenz). 
Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und epileptiforme 
Anfälle, zeitweise Somnolenz und unfreiwillige 
Urinentleerung. Leichte Parese des rechten Arms 
und des rechten Beines, sowie des rechten Mund- 
facialis. Kniephaenomen verschwindet rechts im 
Verlauf der Beobachtung fast völlig, Achillesseh- 
nen phaenomen links. Rippenkaries. — Pupillen- 
starre auf Licht und leichte Pupillendifferenz. Dop- 
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pelseitige Parese des nerv, oculomotorius mit massi- 
ger Accommodationsparese. 

Section: Gummöse schwielige Masse an der 
Basis cranii im Bereich des linken Stirnlappens, 
der linke Olfactorius mit ergriffen. Leichtere gum- 
möse Veränderungen am Chiasma und an den in- 
tracraniellen Opticus- Stämmen. Verdickung der 
Gegend des Tuber-cinereum, gummöse sulzige Ein- 
lagerung zwischen die Hirnschenkel, beide Ocu- 
lomotorius-Stämme beeinträchtigend. Nervi tro- 
chleares und abducentes beiderseits dünner als 
normal. 

Frau E. Stein., 49 Jahre alt, wird am 29. Januar 1886 
auf die Frauenabtheilung der Neuen Charit 6 (Dr. Siemerlin g) 
aufgenommen. Fat. kommt ruhig zur Anstalt, beantwortet die 
vorgelegten Fragen, ist wechselnder Stimmung, ebenso sehr 
zum Lachen wie zum Weinen geneigt, ist schwatzhaft und 
witzig. Sie ist von ihrem Manne böswillig verlassen. Fat. 
bietet die Zeichen starker Demenz, sie weiss nicht wie alt sie 
ist, in welchem Jahr wir leben u. s. w. 

Die am 3. II. 86 von mir zuerst vorgenommene Augen- 
untersuchung ergiebt: Ophthalmoskopisch beiderseits die äussern 
Papillentheile ein wenig blasser als normal (?) Der Befund so 
gering, dass er nicht sicher als pathologisch in Anspruch ge- 
nommen werden kann. Die Papillengrenzen sind scharf. Das 
rechte Auge in Divergenzstellung. Beweglichkeit beider Augen 
nach oben und unten so gut wie völlig aufgehoben, die Be- 
weglichkeit der Augen nach links ist auf dem rechten Auge 
(also im Bereich des rectus internus) ebenfalls sehr stark be- 
einträchtigt, auf dem linken (also im Bereich des rectus exter- 
nus) etwas (leichte linksseitige Abducensparese). Die Beweg- 
lichkeit der Augen nach rechts beiderseits möglich, aber be- 
schränkt. Rechts mittlere Ptosis, links leichte Ptosis. — Pu- 
pillenreaktion auf Licht fehlt, auf Convergenz nicht zu prü- 
fen, da Pat. nicht zum Convergiren zu bewegen ist. Pupillen 
gleich weit, ca. 3 mm im Durchmesser. Accommodationsprü- 
fnhg heute nicht möglich. 

Eine zweite Augenuntersuchung vom 9. XII. 86 (also ca. 
10 Monate später) ergiebt noch ein ähnliches Resultat. Kein 
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sicherer patliologischer ophtha! moskopiscli er Befand. PnpUlen- 
Reaction auf Liclit fcljit, die rechte Papille ein wenig weiter 
als die linke. - — 11. A. An Bgeapro ebene Ueweglicbkeitsbeschrän- 
kung im Sinne des nervus oculomotorius (rectua superior, in- 
ferior, internus). Im Sinne des rectua externus und des obli- 
quns inferior Beweglichkeit fast gut, ebenso im Sinne des 
nervus trochlearis die Beweglichkeit deutlicb erhalten. — L, A. 
Ziemlich analoger Befund; ausgesprochene Be weglich k ei tabe- 
schränkung im Sinne des rectus superior, inferior und inter- 
nus und des obliquus inferior, ebenso ist an diesem Auge keine 
deutliche Baddrebung im Sinne des obliquus snperior wahr- 
nehmbar. Im Sinne des rectus extemns ist die Beweglichkeit 
frei. L. noch erhebliche Ptosis. 

Ophthalmoskop. Beiderseits Emmetropic. 
R. Sn. 2,5 p. pr. 20 cm 

L. Sn. 1,3 p. pr. 20 cm 

Mit starken Convexgläaern (-f G,0 B) liest Pat Sn. 0,5. Es 
besteht also rechts eine deutliche Parese der Accommodation 
und links ist dieselbe auch stärker herabgesetzt, als dem Alter 
entspricht. 

Eine dritte Augenuntersuchung nach ca, abermals einem 
Monat ergieht noch dasselbe Resultat. 

Im Nacken, am rechten Arm, an den Unterschenkeln alte 
Narben, ebenso am linken Handgelenk, Ualsdräsen geschwollen, 
rechts Eiterung derselben. Von vorauf gegangen er spec Infcc- 
tiOQ nichts Sicheres zu ermitteln. An Kopfschmerzen will Pat. 
Öfters gelitten haben. Bewegungssttirungen an den Augen sollen 
schon seit Jahren bestehen. 

Im Gange nichts Auffälliges, Bewegungen der unteren 
Extremitäten frei; dieselben werden gut und schnell gehoben, 
grobe Kraft herabgesetzt beiderseits. Muskelgeftthl gut. - — In 
den obem Extremitäten ist die grobe Kraft ebenfalls etwas 
herabgesetzt, sonst Nichts. Roflexo an den untern Extremi- 
täten erbalten, ebenso an den obcrn. Sensibilität im Wesent- 
lichen intakt in ihren verschiedenen Qualitäten. 

Das Geruchsvermögen für beide Nasenlöcher in allen Qua- 
litäten sehr beeinträchtigt, es wird Nichts richtig durch den 
Geruchssinn erkannt. 

Das Gehör rechts gut, links schwach, das Ticken der Uhr 
erst auf 6 cm gehört, Stimmgabel beiderseits bis zum Aus- 
klingen gehört. 

Geschmack zeigt keine wesentliche Beeinträchtigung. 
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Nach Angabe der Tochter soll die Patientin seit ca. vier 
Jahren geistesschwach geworden sein. 

Aus der weitern Krankengeschichte der Patientin, die in 
stetiger Beobachtung noch fast 1 Jahr lang bis zu ihrem Tode 
im Krankenhause verblieb, soll hier nur noch Einiges hervor- 
gehoben werden. 

Vom März 86 ab kommen wiederholt Ohnmachts- und 
später epileptiforme Anfälle zur Beobachtung. Zeitweise tritt 
Somnolenz ein, so dass Pat. häufiger am Tage im Sitzen ein- 
schläft. Von Anfang Mai 86 ab hat Pat. viel an einer Kip- 
penkaries mit langwierigem Fieber zu leiden, sie wird zeit- 
weise auf die chirurgische Station verlegt, und dort in Chloro- 
formnarkose das kariöse Stück entfernt. Psychisch verfälJt 
Pat. allmählich mehr und mehr, ihre frühere zeitweise heitere 
Stimmung macht einer weinerlichen und einer ausgesprochenen 
psychischen Depression Platz. Vom Juni 86 ab, machen sich 
auch Zeichen einer Incontinentia urinae bemerkbar. Um diese 
Zeit kann auch zuerst eine leichte Schwäche im Bereich des 
rechten nervus facialis konstatirt werden und zwar sowohl in 
den Augen- als in den Mundzweigen. In den obern und untern 
Extremitäten sind ausgesprochene motorische und sensible Stö- 
rungen zur Zeit noch nicht nachweisbar, die rohe Kraft ist 
entsprechend dem allgemeinen Kräfteverfall etwas herabgesetzt. 
In ihren Bewegungen ist Pat. jedoch sehr schwerfällig und 
langsam, der Gang ist unsicher, zeigt aber sonst keine charak- 
teristischen Störungen, sie hebt die Beine dabei gut vom Boden 
ab. Zeitweise psychische Aufregungszustände. 

Im Oktober 86 wird zuerst notirt, dass das Kniephäno- 
men rechts kaum noch andeutungsweise, links dagegen gut vor- 
handen war, während es früher beiderseits in normaler Weise 
nachgewiesen werden konnte. 

Gegen Schluss des Jahres 86 häufen sich die Ohnmachts- 
anfälle, Pat. fällt dann gewöhnlich plötzlich zurück, verliert 
die Besinnung, hält die Augen weit geöffnet, hält die Kiefer 
fest zusammengepresst, während eigentliche Zuckungen nicht 
beobachtet werden. Dieser Zustand dauert gewöhnlich so 5 — 10 
Minuten. Dabei stetige Zunahme der Demenz. 

Im Januar 87 vermag Pat. nicht mehr allein zu gehen 
und zu stehen, sie kann die Beine nicht mehr völlig strecken, 
es bleibt eine geringe Beugestellung bestehen. Leichte moto- 
rische Schwäche des rechten Armes und Beines nachweisbar. 
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Am 28. I. 87 Btirbt Patientiu im Collaps. Sectionaergeb- 
niss (Dr. Israel): „Stark abgemagerte, weibliche Leiche. lu 
der linken AcLselbÖhle über der 3. Rippe eine FiatelöEfnung, 
die auf den Enocbeii fübrt. Linke Lunge mit dem Thorax 
ziemlicb fest verwacbsen, massig dicke Pleural seh warten, der 
linke Oberlappen zeigt sehr ausgedehnte schieferige Induration 
und fibröse Perjbroucbitis, im ünterlappen letztere Erschei- 
nungen sehr viel geringfügiger. Dieselben Veränderungen nur 
in erfaeblich verstärktem Maaaae in der rechten Lunge. 

Das Herz sehr klein, ausser ordentlich blassbraun mit ein- 
zelnen Fettinfiltrationen. 

Basis der Zunge stark abgeplattet mit wcisslich derber 
ScbleimbauL 

Milz leicht vergrüssert, sehr schlaff, Pulpa sehr blass grau- 
roth, Trabekein und Follikel deutlich. 

Beide Nieren klein, sehr schlaff, stark parenchyroatüa ge- 
trübt mit reichlichem Blutgehalt. In der linken Niere an der 
Oberfläche diffuse, intensiv weissliche Flecke, welchen ähnliche 
Flecke in der Kindensnbstanz entsprechen, und blasse Streifen 
in der Markaubatanz. Das Nierenbecken in beiden Nieren 
stark geschwollen mit reichlichen Hacraorrhagien. 

Die Blasenwand mit starker Hypertrophie der Muskula- 
tur zeigt sich geschwollen, auf der Mähe geröthete Falten. Im 
Fundus ausgedehnte diphtherische Infiltrationen. 

In der Gallenblase zahlreiche, kleine eckige schwarze Steine 
(Phosphat). Leber atrophisch. — Gebirnsection (Dr. Siemer- 
ling): An der Basis cerebri, entsprechend dem linken Stirn- 
lappen eine schwielige Masse, die bis znm suicus corporis cal- 
losi reicht, noch ein wenig denselben überschreitend; dieselbe 
erreicht jedoch nicht ganz den Lauf des rechten Olfactorins. 
Linker Olfactorins vollatäudig in diese Masse eingebettet, schim- 
mert noch gran durch. Die Masse reicht nach hinten bis zum 
Chiasma nervornm opticomm, lässt dieses jedoch nnd ebenso 
die austretenden Optici völlig intact. Diese Masse dringt znr 
Seite in die foaaa Sylvii ein nnd fuhrt hier eine innige Ver- 
wachsung des Schläfenlappens mit dem Slirnlappen herbei. 
Diese verdickte Masse sieht sulzig nnd weissgelblich aus. 

Nach rückwärts vom Chiasma ist die ganze Gegend des 
Tnber cinerium verdickt, auch hier breitet sich eine sulzige 
gelblich aussehende Masse aus und erstreckt sich nach hinten 
bis in den Zwischenraum zwischen beide Hirnschenkel, den- 
selben vollständig ausfüllend. Aus dieser Masse treten die bei- 
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den Ocnlomotorii aus. Die Gefisse an der Basis Cerebri nicht 

verdickt, die Ärteriae vertebrales TÖllig durchgängig. 

Die Optici sind auf dem Querschnitt nicht grau. Tro- 
ersßita sehr düan, Abdncentes namentlich der rechte 
! sehr dünn. 

Beide Seitenventrikel massig weit. Das corpus strialum 
des linken Soitenventrikels ist fast völlig umgewandelt in eine 
grangclbliche derbe Masse. 

Am übrigen Hirn sonst nichts Pathologisches. Das £peu- 
dym der Ventrikel ist glatt, zeigt keine Verdickungen und 
Trübungen. Das ganze Hirn ist etwas atrophisch. 

Anatom. Diagnose; Arachnitis gummosa, Enceplialomalacin 
fusca corporis striati sin. Perihronchitis chronica fibrosa. Pleu- 
ritis chronica adhaesiva. Pyelonephritis diphtheritica sinistr. 
et Pyelitis destra. Cystitis chronica et diphtlioritiea recens. 
Atrophia laevis linguae. Cholelithiasis. 

Für die mikroskopische Untersuchung standen mir, von 
Herrn Collegen Siemerüng gütiger Weise überlassen, Schnitte 
durch das Chiasma nnd die beiden intracranietlen Opticns- 
Stämme, durch die modulla ohlongata mit den Anstrittsregio- 
nen der verschiedenen Hirnnerveu, namentlich der Oculomo- 
torii, ferner durch beide Oculomotorius-Stämme, sowie ver- 
schiedene Augenmuskeln und durch den rechten Abducena zur 
Verfügung. 

Das Chiasma zeigt sieh auf Frontaldurch schnitten erheb- 
lich verdickt und zwar auf der linken Seite noch st&rker als 
auf der rechten, so dass links der Dickend urchm esse r ca. 6 mm, 
rechts ca. 4,5 mm beträgt. Die Nervensubstanz des Chiasma 
ist im Ganzen gut erhalten, die Verdickung beruht hauptsäch- 
lich auf einer Wucherung und starken zelligen Infiltration des 
Pial-Ueberzuges des Chiasma. Von der Peripherie erstreckeu 
sich vielfach septenartig die straugförmigen zelligeu Wuche- 
rungen in die Substanz hinein, zum Theil in eine mehr diffuse 
zellige Infiltration übergehend. Mit am anfälligsten sind in 
der Substanz des Chiasma die vielfachen Quer- und Längs- 
schnitte kleinerer Gei^sse, deren Scheiden dicht mit Rund- 
zellen infiltrirt sind. Ebenso zeigt die verdickte Piaischeide 
des Chiasma vielfach gewucherte GefÜtsse, deren Scheiden auch 
hier oft reichlich zellig infiltrirt sind. Es erscheint wohl er- 
klärlich bei diesem Befund, dass diese im Wesentlichen menin- 
gealen und perineuriti sehen Veränderungen des Chiasma keine 
wesentlichen Functionsstömngen zu setzen brauchten. 
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Ein ziemlich analoges Verhalten ^eigEin auch die beiden 
intraeraniellen Opticusstäninie. Dieseibeu sind leicht verdiükt, 
es besteht eiue ausgesprochene Perineuritis, die Pialscbeide 
verdickt, stark zellig iutiltrirt, zahlreiche neugebildete und ge- 
wncherte Gefässe in der Optica sscheide, Fortsetzung des zelligeu 
Wneherungsprozesaes von der Scheide an manchen Stellen spp- 
tenartig in den Opticusstamm hinein und ebenso auch in der 
Seh nerven Substanz zahlreiche Gefässdurchschnitte, deren Schei- 
den zellig iutiltrirt. Fig. 1, Taf. I zeigt einen derartigen 
Durchschnitt des linken intracranielien Opticusstammes. Die 
Nerv ensnb stanz selbst ist im Ganzen gut erhalten, nur im rech- 
ten Opticus lindet sich im Innern Theil ein leichter Grad vou 
Atrophie der Nervenfasern, während links die Nerven Substanz 
auf dem Querschnitt sich gut erhalten zeigt. 

Die orbitalen Opticuastämme standen leider nicht zur Ver- 
fügung, jedoch dürften wohl kaum wesentliche Veränderungen 
au denselben vorhanden gewesen sein, zumal der ophthalmo- 
skopische Befund so gut wie normal geblieben war. 

Sehr ausgesprochen waren die Veränderungen im Bereich 
der Ocuiomotorii, namentlich während ihres interpedunculüren 
Verlaufes. Wie schon erwähnt war der ganze interpedunculäre 
Kaum völlig von einer gnmmSseu Masse ausgefüllt und liegt 
dieselbe somit auch zwischen den beiden Oculomotorius- Stäm- 
men bei ihrem Austritt zwischen den Hirn Schenkeln. Fig. 2, 
Taf, I zeigt einen derartigen Dnrchschnitt durch den Hirn- 
stamm in der Gegend des Austrittspunktes der beiden nervi 
ocuiomotorii. Die Zeichnung ist nach eiaeui Schnitt mit Wei- 
gertiUrbung entworfen und die betreffende pathologische Region 
zwischen den Hirnscbenkeln ist nach einer Doppelfarbung von 
Carmiu und Hämatoxylin an einem analogen Schnitt ausge- 
führt, ao doss nur in dieser Parthie die Kernzeichnung hin- 
reichend markirt ist. Man erkennt an derartigen Schnitten, 
wie die neugebildete und gewucherte Masse zum Theil ans 
einem dicbtzelligen G ran ulationsge webe, zum Theil aber auch 
ans mehr derbem faserigen Gewebe besteht, in welchem reich- 
lich Gefässe vorhanden sind. Die Geiässe sind vielfach recht 
erheblichen Calibers uud doknmentiren sich theilweise als arte- 
rielle Gefasse, oft jedoch mit ausgesprocheuer Wucherung der 
Intimo, so dass die Lamina elastica oft noch mit einer Schicht 
gewucherier Endothelien belegt ist, die das Lumen des Ge- 
fSsses unter Umständen erheblich verengerte. Diese neuge- 
bildete Gewebsmasse dringt nun auch etwas in die beiden aus- 
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tretenden Oculomotorius-Stämme ein und zwar zwischen die ein- 
zelnen grössern Nervenfaserbündel. Im Ganzen und Grossen 
aber sind doch die Nervenfasern der Oculomotorius-Stämme 
hier im interpedunculären Raum noch gut erhalten und die 
austretenden Faserzüge noch continuirlich zu verfolgen. Am 
meisten scheinen sie noch gelitten zu haben, gleich nachdem 
sie mit ihren innern Seiten in den interpedunculären Raum ein- 
getreten, ungefähr noch 5 mm von der Basis cranii (unterem 
Rande der Hirnschenkel) entfernt, in der Höhe der substantia 
nigra beiderseits. Es macht jedenfalls durchaus den Eindruck, 
dass diese gummöse Masse von der Mitte des interpedun- 
culären Raumes aus, bei ihrer weitern Ausbreitung auf bei- 
den Seiten von innen her in die Oculomotorius-Stämme ein- 
dringt, so dass die am meisten nach innen gelegenen Fasern 
der Nervenstämme zuerst in Mitleidenschaft gezogen werden 
mussten. Auch der Pialüberzug der Hirnschenkel, namentlich 
in der den austretenden Oculomotorius-Stämmen angrenzenden 
Region, ist verdickt und zellig infiltrirt. 

Die Kernparthien der Oculomotorii selbst scheinen im 
Wesentlichen gut erhalten und die Ganglienzellen zahlreich und 
von normaler Form. Im Aquaeductus Sylvii ist theilweise eine 
ausgesprochene Ependym -Wucherung nachweisbar. 

Was nun die Oculomotorius-Stämme nach ihrem Austritt 
an der Hirnbasis anbetrifft, so zeigen auch sie deutliche patho- 
logische Veränderungen. Fig. 3, Taf. I zeigt einen Quer- 
schnitt durch den rechten Oculomotorius-Stamm. Auf der einen 
Seite des Oculomotorius-Stammes ist noch ein Stück stark ver- 
dickter anhaftender Scheide erhalten. Von dieser aus erstreckt 
sich eine starke interstitielle Bindegewebswucherung weit in 
den Nervenstamm hinein mit mächtiger Verdickung der Inter- 
stitien und theilweiser secundärer Atrophie der Nervenfasern, 
die namentlich in den der Scheide hier angrenzenden Theilen 
zum Theil eine sehr ausgesprochene ist. An einer Stelle der 
Oculomotori US-Peripherie, welche diesem Territorium ungefähr 
gegenüber liegt, findet sich noch eine ähnlich erkrankte Stelle 
mit starker fibröser interstitieller Wucherung, wie in der Figur 
angegeben. Im übrigen Theil des Querschnittes ist sonst die 
Nervenmasse relativ gut erhalten, und sieht man hier die dicht 
aneinander gelagerten Nervenfaserquerschnitte in ihrer bekann- 
ten Sonnenbildchenform, jedoch haben auch hier dieselben viel- 
fach eine sehr verschiedene Grösse, wenn auch die Axencylinder 
eigentlich in allen gut zu erkennen sind. In den stärker er- 
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krankten, oben erwähnten Parthien jedoch zeigt sich die Atro- 
phie der Nervenfasern vielfach in der Weise, dass keine Axen- 
cylinder auf den stark verkleinerten Querschnitten mehr er- 
kennbar sind. 

Weiter peripher zeigen die Querschnitte des Nerven- 
Stammes noch analoge Veränderungen, aber nicht mehr so aus- 
gedehnt, auch ist hier das Hinein wuchern des interstitiellen 
Proliferationsprozesses von der Scheide her nicht mehr in der 
Weise festzustellen. 

Auch die peripheren Endausbreitungen des rechten Ocu- 
lomotorius mit einigen der zugehörigen Muskeln (r. superior 
und r. internus) konnten auf Schnitten untersucht werden. Es 
zeigten sich hier nur relativ geringe Veränderungen. Der mus- 
culus rectus internus mit den sich ausbreitenden feinern Ner- 
venästen ist fast als ganz normal zu bezeichnen, dagegen sind 
im Bereich des rectus superior sowohl im Muskel selbst als 
in den Nervenendausbreitungen desselben massige, aber doch 
deutliche krankhafte Erscheinungen nachweisbar. Die Endäste 
des Oculomotorius hier haben meistens ihre Nervenfasern gut 
erhalten, nur an einzelnen Querschnitten ist massige Atrophie 
der Nervenfasern und auch leichte Wucherung des interstitiel- 
len Gewebes erkennbar. Der musculus rectus superior verhält 
sich auch auf dem grössten Theil des Querschnittes im Wesent- 
lichen normal, nur ein Theil der Randzone des Muskels zeigt 
massige Degenerationserscheinungen, es ist hier eine ausge- 
sprochene Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes vorhan- 
den, und ebenso zeigt sich deutliche Degeneration einzelner 
Muskelbtindel, dieselben sind zum Theil stark verdünnt, ja ein- 
zelne von ihnen fast ganz geschwunden, so dass der Sarcolem- 
Schlauch nur noch einen sehr geringen Inhalt zeigt. 

Der linke Oculomotorius- Stamm wurde nur auf Quer- 
schnitten nach seinem Austritt aus dem interpedunculären Raum 
untersucht und zeigt sich noch erheblich weniger verändert, 
als der rechte. Immerhin ist auch hier eine massige Atrophie 
eines Theiles der Nervenfasern nachweisbar. 

Es wurde dann ferner noch der rechte Abducens auf 
Querschnitten und ebenso der rechte musculus rect. externus 
mit den sich verästelnden Endigungen ucs nervus abducens 
untersucht. Hier konnten keine pathologischen Veränderungen 
nachgewiesen werden. Auch Schnitte durch die Abducensfasern 
in ihrem intramedullären Verlauf und durch die Kernregionen 
zeigten keinen pathologischen Befund. 
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Fall IL 

33jälirige Patientin, in den 20er Lebensjahren 
mehrmals unterleibskrank, ein Wochenbett. 1883 
wegen Carcinom der portio vaginalis operirt. Am 
1. März 86 Schmerzen im linken Auge und Erblin- 
dung in 4 Tagen. 8 Tage vor der Aufnahme auf die 
innere Klinik Schlaganfall mit Bewusstlosigkeit, 
und linksseitiger Hemiplegie. Bis zum 6. VLIL 86 
Besserung der Lähmungserscheinungen. Am 25. 
IV. 87 wegen„Krampfanfall" Aufnahme in der neuen 
Charite, Benommenheit, Gang sehr unsicher. Im 
Verlauf des Tages mehrere schwere Anfälle von 
Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Pulsverlangsamung, 
Zuckungen im linken Bein, Cyanose. Ophthalmo- 
skopisch: L. Ausgesprochene Atrophie der Papille. 
Am Abend desselben Tages Tod. 

Autopsie. Syphilis constitutionalis, Encepha- 
lomalacia lobi temporalis sinistri. Degeneratio 
nervi optici sinistr. et Chiasm. Cicatrices hepatis, 
Hepatitis interstialis etc. 

Fräulein £. Stang., 33 Jahre alt, stammt angeblich von 
gesunden Eltern, von 14 Geschwister sind 11 gestorben an 
verschiedenen Krankheiten, Nervenkrankheiten bestehen angeb- 
lich in ihrer Familie nicht. Sie selbst hat als Kind Masern 
gehabt, will in ihren 20er Lebensjahren dreimal an Unterleibs- 
entzündungen gelitten haben und hatte vor 6 Jahren die Gelb- 
sucht. Angeblich im 17. Lebensjahr „Magengeschwüre". Men- 
ses seit dem 14. Lebensjahr zuerst regelmässig, später dys- 
menorrhoische Beschwerden. Einmal Geburt im 20. Lebens- 
jahr, das Kind starb nach 2 Jahren an Gehirnentzündung. Vor 
3 Jahren wegen Carcinom der portio vaginalis uteri amputirt. 

Im März 86 bekam Patientin Schmerzen im linken Auge, 
die sie für Erkältung hielt Am folgenden Tage stellte sich 
„Flimmern" vor dem linken Auge ein, welches am nächsten 
Tage noch zunahm, um dann am 4. Tage in Erblindung über- 
zugehen. Sie nahm den Rath mehrerer Aerzte in Ansprach, 
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welche ihr Schwitzkaren verordneten und die Augenaffection 
als Blutandrang auffassten. Sie bekam in der linken Seite des 
Kopfes in der Stirn und in der Schläfengegend anfallsweise 
EopÜBchmerzen und Hämmern. Vor 8 Tagen (am 21. VII. 86) 
trat plötzlich, ohne dass Schwindel oder Uebelbefinden voran- 
gegangen war, ein Schlaganfall ein. Sie war bei ihrer Arbeit 
beschäftigt, als ihr plötzlich die Zunge im Munde „anschwolP^, 
die linke Seite des Gesichtes zu zucken begann, und der Mund 
nach links fast bis zum Ohr hinübergezogen wurde. Sie er- 
griff in ihrer Angst eine Tasse, um Wasser zu trinken, die- 
selbe entfiel ihr jedoch, mit einem erneuten Vei-suche ging es 
nicht besser. Darauf trat Zittern in allen Gliedern ein, und 
Fat war unfähig sich auf den Beinen zu halten. Um Hülfe 
zu rufen war ihr nicht möglich, da ihr wegen Krampfes die 
Zunge versagte. Nachdem sie von Nachbarn zu Bett gebracht 
war, verlor sie das Bewusstsein. In den nächsten Tagen kehr- 
ten ähnliche Anfälle öfters wieder. 

Status: Patientin ist von kräftigem Körperbau. Der Mund 
ist etwas nach links verzogen, beim Sprechen zeigt sich an der 
linken Seite eine Schwäche der Lippen. Es besteht eine links- 
seitige atypische Hemiplegie, Abweichung der Zunge nach rechts. 
Die Untersuchung der Augen ergiebt: Beide Pupillen gleich 
weit, rechts gute Lichtreaction , dieselbe fehlt links, consen- 
snelle Reaction der Pupille auch links erhalten. Die linke Pa- 
pille ist komplett weiss atrophisch verfärbt, die Gefässe der 
Netzhaut sind nur massig verengt. Rechts ist die Papille etwas 
geröthet, so dass sie sich nur wenig von der übrigen Netz- 
haut abhebt, die Netzhautgefässe zeigen sonst ein normales Ver- 
halten. Auf dem linken Auge besteht völlige Amaurose, kein 
Lichtschein. 

Die Augenbewegungen sind dagegen beiderseits völlig frei, 
auch Convergenzbewegungen werden gut ausgeführt. 

Die Ohrenuntersuchung ergiebt am Nabel des linken Trom- 
melfells eine strahlige weisse Parthie, die untere Hälfte des 
Trommelfells zeigt keinen Lichtreflex und erscheint geröthet, 
Rechts der Befund ähnlich. 

Die übrigen Körperorgane zeigen keine wesentlichen Ab- 
weichungen. 

Während der weitern Beobachtung bessern sich die Läh- 
mungserscheinungen unter Anwendung von Jodkalium, jedoch 
wiederholen sich noch einige Male die Anfälle von linkssei- 
tigem Facialiskrampf, die Zunge weicht nach der gesunden rech- 

2 
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ten Seite ab. Am 6. August 86 wird Patientin als gebessert 
ans der Charit^ entlassen. 

Am 25. IV. 87 wird Patientin wieder aufgenommen und 
zwar dieses Mal auf der psychiatrischen Klinik; sie ist heute 
auf der Strasse umgefallen und von hier aus wegen angeb- 
lichen „Krampfanfalles" per Krankentransportwagen in die 
Charit^ überführt worden. Sie kann sich allein aufrichten, 
kann nicht allein stehen, fällt zurück und kann nur mit dop- 
pelseitiger Unterstützung gehen. Sie antwortet ziemlich rich- 
tig auf vorgelegte Fragen. Ins Badezimmer geführt und auf 
eine Bank gesetzt, bekommt sie plötzlich einen Anfall, sie fällt 
langsam zur Seite und wird ganz bleich im Gesicht, wobei 
zuerst leichte Zuckungen im linken Fuss auftraten, es trat Er- 
brechen von grünlichen Massen ein und starke Cyanose. Pat. 
blieb bewusstlos nach diesem Anfall. Die Pupillenreaction auf 
Licht war rechts minimal erhalten, fehlte links, starke Pupil- 
lendifferenz, die linke grösser als die rechte, Puls verlangsamt, 
40 in der Minute. Pat. erholt sich langsam. Nach 1 ^/^ Stun- 
den trat ein neuer Anfall ein mit hochgradiger Cyanose, jedoch 
ohne klonische oder tonische Krämpfe, die Glieder sind voll- 
kommen schlaff. Pat. bleibt stark benommen, nach 2 Stunden 
ein weiterer Anfall und jetzt tritt der Tod ein. 

Die Autopsie ergiebt folgendes: 

Herz von normaler Grösse, Muskel schlaff, braun. Lungen 
lufthaltig, sehr blutreich. 

Das Schädeldach leicht unsymmetrisch gebaut. Das linke 
Scheitelbein etwas gewölbter als das rechte. Die Nähte deut- 
lich auf der Aussenfläche, die Innenfläche stark gewulstet. Die 
Eindrücke der Sinus sowie der Gefässstämme sehr tief. Am 
Stirnbein kleine noch nicht stecknadelkopfgrosse festsitzende 
Osteophyten. Dura mater ziemlich prall gespannt und dick, 
trocken. Gyri abgeplattet, Arachnoideal-Maschen sehr trocken. 
Der linke vordere Schläfenlappen ist mit der Dura fest ver- 
wachsen, der ganze Schläfenlappen ist an dieser Stelle in eine 
gelblich weisse, sehr weiche Masse verwandelt, die beim Ein- 
schneiden völlig auseinander fliesst. Diese Erweichung nimmt 
den ganzen Schläfenlappen ein, reicht aber nicht bis an die 
grossen Ganglien des Gehirns. An der Spitze des Schläfen- 
lappens, wo die Verwachsung stattgefunden, befindet sich ein 
etwas derber Körper von etwa Taubonei-Grösse, dessen Natur 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Gummigeschwulst 
erweist. 
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Milz ziemlich matsch, Pulpa vorquellend, Follikel deut- 

' lieh nnd groBB. 

Nieren von normaler Grösse, dunkelbraun rotb, Kapsel 
etwas derb, leicht adhäreut, Narbeu an der Oberfläche nicht 
vorbanden. 

Die Ovarien beider Seiten mit Cysten durchsetzt. Auf 
der untern Seite ein älteres und ein frisches Corpus haemorr- 
hagicum, Innenfläche des Uterus mit Blut bedeckt, ütorus- 
Wand etwas locker, Magen stark ausgedehnt, Schleimhaut ver- 
dickt und getrübt. Die Leber ist dadurch sehr entstellt, so dass 
der linke Lappen durch Narbe nretraution fast völlig geschwun- 
den ist. Nirgends Amyloidreaction. 

Diagnose: Syphilis constitutionalis, Encephaloroalacia et 
Gummi lobi temporalis sinistri. Degeneratio nervi optici siuistri 
et Chiasra. — Degeneratio fusca niyocardü. Hyperaemia pul- 
monum. Uterus menstrualis. Degeneratio cystica partialia ova- 
riorum. Gastroadenitis chronica pareuchymatosa. Cicatrices 

^ hepatis. Hepatitis iuterstitialis. Ätrophia fusca hepatia. 

I Für die mikroskopische Untersuchung wurden mir Chiasma, 

' beide nervi optici nebst hintern Bulbus- Abschnitten, sowie der 
beiderseitige Orbital- Inhalt freundlichst von Herrn Collogon 
Siemerting überlassen. Schon makroskopisch erkennt mau 
am linken intracranielleu Opticus-Stamm ziemlich in ganzer Aus- 
dehnung bis zum canalis opticus eine starke gleicbmässige Ver- 
dickung, dem relativ normalen rechten gegenüber. Diese Au- 
Echwellnng setzt sich bis in das Chiasma hineiu und zwar bis 
in die hintersten Theile desselben fort. Im vordem Theil des 
Chiasma ist die Degeneration fast genau halbseitig, im hintern 
erstreckt sie sich auch in die i'echte Hälfte hinüber, die linke 
liier zum Theil intact lassend, wie dies aus Fig. 4 a, b, c, d, 
Taf. I ersichtlich. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
nun zunächst für den vordem Theil des Chiasma, wie ein 
(juerdurcb schnitt (s. Fig. 5, Taf. II) zeigt, dass die rechte 
Hälfte sieb im Wesentlichen normal verhält. Die einzige patho- 
logische Veränderung ist liier eine relativ geringe entzündliche 
rundzellige Infiltration und Verdickung des Pial-Ueberzuges dos 
Chiasma. Die Nervenfasern sind gut erhalten, wie namentlich 
an den Schnitten mit der Weigert'acheu Färbung zu er- 
kennen. Dieses normale Verhalten der rechten Chiasma-Hälfte 
setzt sich fast genau in der Mittellinie ziemlich scharf gegen 
die kranke linke Hälfte ab, nur an der untern Seite setzt sich 

I noch ein Zug gut erhaltener Nervenfasern in die linke Hälfte 
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hinein fort. Trotz dieser totalen Atrophie der Nervenfasern 
in der linken Chiasma- Hälfte, ist diese doch viel voluminöser 
als die rechte gesunde, und während die letztere einen Dicken- 
durchmesser von 4 mm repräsentirt, hat die linke Hälfte einen 
solchen von 5,5 mm, ein Verhältniss, wie es aus Fig. 5, Taf. II 
ersichtlich. Die anatomischen Faktoren für eine derartige Vo- 
lumszunahme sind nun zunächst gegeben in einer zelligen In- 
filtration und Verdickung des Pial-Ueberzuges dieser linken 
Chiasma -Hälfte, dieselbe ist allerdings nicht sehr hochgradig. 
Ebenfalls sind in dieser gewucherten Scheide des Chiasma ver- 
mehrte Gefässdurchschnitte vorhanden, in deren Umgebung sich 
in der Kegel eine dichte ringförmige Zellinfiltration findet. Nur 
auf der dorsalen Seite der linken Chiasma-Hälfte erstreckt sich 
an einer circumscripten Stelle direkt von der Scheide aus eine 
dichtzellige Wucherung in die Substanz des Chiasma hinein, 
während in der übrigen Circumferenz, die entzündlich infil- 
trirte und massig gewucherte Scheide das Chiasma ziemlich 
locker umgiebt, ja sich stellenweise sogar etwas abgehoben hat. 
Die Veränderungen der linken Chiasmahälfte selbst betreffen 
ziemlich gleichmässig den ganzen Querschnitt derselben. Neben 
der schon erwähnten Atrophie der Nervenfasern findet sich 
nun diffuse zelligo Infiltration dieser Chiasmaparthien, die jedoch 
keineswegs als eine sehr dichte bezeichnet werden kann. 

Markant sind nun ferner in dem erkrankten Terrain 
zahlreiche Gefässdurchschnitte, deren Lumen stets von einer 
ziemlich breiten ringförmigen Zone zelliger Infiltration um- 
geben ist. Zum Theil sind auch in dieser Hälfte, wie in 
der gesunden rechten, die grösseren Bindegewebssepten noch 
deutlich erkennbar, aber verbreitert und dicht mit Zellen durch- 
setzt; im Ganzen aber ist diese linke Chiasmahälfte von mehr 
gleichmässigem Aussehen. Es macht nicht den Eindruck, als 
ob der Process von der umgebenden Scheide in die Substanz 
des Chiasma hineingewuchert ist, wie z. B. in Fall III, Fig. 7, 
Taf. II am intracraniellen Opticusstamm , wo man deutlich 
erkennt, dass von der innern Sehnervenscheide ausgehend der 
Process ringförmig in die peripheren Opticusparthien übergeht. 
In diesem Falle scheint eine mehr primäre Erkrankung des 
Chiasma und auch des intracraniellen Opticusstammes vorzu- 
liegen, der nicht als von einem entzündlichen Process der Seh- 
nerveuscheide ausgehend anzusehen ist. Es liegt hier meines 
Erachtens eine gummöse Neuritis des Sehnervenstammes selbst 
vor mit gleichzeitiger leichter Perineuritis. Analog bleibt die 



«natomiscbe Natur des Procoases auch für die weiter zurUck- 
gelegenen Parthien des Chiasma, nur ändert sich die Lokali- 
sation der erkrankten Territorien, wie iu den Zeichnungen 

IFig. 4, a, b, c, d, Taf. I angegeben ist. Ich halte es für zu 
Weit gegangen, ans dieser Lokalisation der erkraukten Parthieu 
im Chiasma direct einen Rückschluss auf den genauem Ver- 
lauf der Nervenfasern des linken Opticusstammes im Chiasma 
$a machen, da es sich hier um keine einfache Atrophie, son- 
dern um einen entzündüchen gummösen Process handelt, aber 
to ungefähr dürfte doch dnrch die degenerirten hellen Par- 
thien in den verschiedenen Theilen dos Chiasma die Lage des 
linken gekreuzten und ungekreuzten Bündels gegeben sein. 
Wie schon erwähnt, bleibt der Character der anatomi- 
Bchen Veränderungen am linken intracraniellen Opticusstamtn 
im Wesentlichen derselbe, wie eben für die linke vorderste 
Chiaämahälfte beschrieben. Auch hier erhebliche Volumazu- 
naiiine des Querschnittes, massige Perineuritis, diffuse inter- 
stitielle Neuritis mit Gefässwucherung und entzUudltcher In- 
filtration in der Umgebung dieser Gefösse nebst totaler Atro- 
phie der Nervenfasern. 

Mit dem Eintritt des linken Opticus in den knöchernen 
Canal ändert sich das Aussehen des Erkrankungsprocesses, wie 
Fig. 6, Taf. II zeigt. Zunftchst ist von hier ab, sowie im Be- 
reich des ganzen orbitalen Verlaufes, der Opticusstamm sehr 
erbeblich in seinen Dimensionen reducirt, so dass der Seh- 
nerven qnerschnitt erheblich kleiner ist, als der der gesunden 
Seite, während für den intracraniellen Opticus das umgekehrte 
VerhältnisB bestand. Es handelt sich hier im hintersten orbi- 
talen Theil des Opticus um ausgesprochene nenrltische Opticus- 
Atrophie mit diffusen starken, sowohl interstitiellen als auch 
perineuritischen Veränderungen. Die äussere Seh nerven scheide 
ist an der einen ganzen Seite fest mit der iunern verwach- 
sen unter dem Bilde einer starken dichtzelligen entzündlichen 
"Wucherung im Zwischenscheiden räum. Auf der entgegengesetz- 
ten Seite, ist die äussere Scheide erheblich vom Opticus ab- 
gehoben, es ist hier nicht zu einer Verwachsung gekommen, 
wohl aber besteht auch hier eine mächtige Verdickung und 
entzündliehB Wucherung in der innern Sehnerven scheide. Im 
Zwischenscheidenranm finden sich an verschiedenen Stellen kon- 
ceutriscb geschichtete Concretionen abgelagert (wohl Kalkkon- 
kremente). Die Nervensubstanz selbst ist völlig atrophisch. 
I Eine regelmässige Anordnung der Bindegewebssepten ist durch- 
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weg nicht mehr zu konstatiren, sondern die Sehnervensubstanz 
zeigt sich mehr oder weniger gleichmässig dichtzellig infiltrirt, 
namentlich in den peripheren unter der innern Sehnerven- 
scheide gelegenen Parthien. 

Sehr bemerkenswerth ist hier in der Gegend des canalis 
opticus eine krankhafte Veränderung der Arteria ophthalmica, 
wie das auch Figur 6, Taf. II zeigt. Die Arterie ist hier durch 
einen festen organisirten Thrombus völlig obliterirt. Es han- 
delt sich offenbar um einen mächtigen vom Endothel ausgehen- 
den Wucherungsprocess, der sich innerhalb der lamina elastica 
abspielt, an einzelnen Stellen jedoch ist die lamina elastica 
unterbrochen und hier auch die Media* stark in Mitleiden- 
schaft gezogen, sonst sind Muscularis und Adventitia im Wesent- 
lichen intact geblieben. Die Lamina elastica selbst ist an ein- 
zelnen Stellen verbreitert und zum Theil auch körnig und 
faserig zerfallen. Der neugebildete Thrombus enthält zahl- 
reiche grosse längliche Kerne und besteht aus derben längs- 
faserigem Gewebe, von dem wohl anzunehmen, dass es aus 
Endothelwucherung hervorgegangen ist. Dieser Verschluss der 
linken Arteria ophthalmica erstreckt sich nur auf eine kleine 
Ausdehnung, weiter peripher ist sie wieder durchgängig. In 
den grössern basalen Hirnarterien in der Nähe des Chiasma 
wurden keine pathologischen Veränderungen gefunden. 

Weiter peripher in der Orbita zeigt sich der linke Opti- 
cus fast völlig atrophisch, nur hier und da sind auf dem Quer- 
schnitt noch vereinzelte gut erhaltene Nervenfasern nachweis- 
bar. Das Bild ist weiter peripher in der Orbita, was den 
Opticus selbst anlangt, ziemlich das der einfachen Atrophie, 
jedoch sind im hintern Theil zunächst auch entzündliche Ver- 
änderungen in den Interstitien nachweisbar, die jedoch, je 
weiter nach vorn, desto mehr zurücktreten, dem Bilde der ein- 
fachen Atrophie der Sehnervenfasern gegenüber. Dagegen 
bleiben im ganzen orbitalen Verlauf des linken Opticus die 
perineuritischen Veränderungen der innern Sehnervenscheide 
ausserordentlich hochgradige. Dieselbe ist continuirlich und 
ziemlich gleichmässig stark verdickt und zellig infiltrirt, ja iu 
dem unmittelbar retrobulbären Theil des Opticus-Scheidenraums, 
erreicht die gewucherte Schicht ungefähr die Dicke von 0,75 mm, 
und hier sind auch äussere und innere Sehnervenscheide fest 
aneinander adhärent, während weiter nach hinten die äussere 
Scheide ringförmig vom Opticus mit seiner verdickten inneru 
Scheide abgehoben ist, ohne jedoch im eigentlichen Sinne der 
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gesunden Seite gegenüber erweitert zu sein, sondern dieser 
Zwischenraum kommt lediglicli auf Rechnung der starken Ver- 
schmälerung des Opticus zn Stande. Der QuerdurehmesBer des 
linken Opticus beträgt uDgefähr 2,5 mm, der der gesunden 
ungefähr 3,5 mra. Auch hier weiter peripher in der Orbita 
linden sich die koncentrisch geschichteten Körperchen ziemlich 
zahlreich im Zwischenscheidenraum. 

Die Papille selbst bietet auf dem Längsschnitt ebenfalls 
das Bild der kompleten Atrophie der Nervenfasern. 

Hervorzuheben bleibt noch, daas au der Eintrittsstelle der 
Centralge fasse in deu Sebnerveustamm , sich mit den Geßlss- 
scbeiden ein ausgesprochener entztlnd lieber Process eine Strecke 
laug noch in den Opticus - Stamm selbst hineinschiebt, jedoch 
bald nach seinem Eintritt erlischt. In den Centralgef&ssen 
selbst sind keine pathologischen Veränderungen nachweisbar, 
dasselbe gilt auch von den Querschnitten der untersuchten or- 
bitalen Verzweigungen der Arteria ophtbabnica, es bleibt also 
die Erkrankung der Aiteria Ophthalmien eine ganz circum- 
Scripte, da, wo sie in unmittelbarer Nachbarschaft des Seh- 
nerven hinten in die Orbita eintritt. 

Der rechte nervus opticus zeigt sich in seinem ganzen 
Verlaufe im Wesentlichen als normal, nur retrobulbär im Zwi- 
schenscbcidenraura sind theilweiso leichte perineuritische Ver- 
änderungen nachweisbar; der Nerv selbst dagegen ist frei von 
Veränderungen. Ebenso finden sich keine pathologischen Er- 
scheinungen an der rechten Arteria ophthalmica, auch nicht 
an ihren orbitalen Verzweigungen, wie anch hier an Quer- 
schnitten durch den Orbitalinhalt festgestellt wurde. 
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Multiple Erweichungsherde in beiden Grosshirn- 
hemisphären, ausgedehnte Meningitis gummosa an 
der Basis cerebri, sich bis in die hintere Schädel- 
grube hineinerstreckend. 

Fräulein A. Hei., 30 Jahre alt, ist vor 6 Jahren speci- 
fisch inficirt worden und hat einige Zeit später einen Aus- 
schlag auf dem ganzen Körper bekommen. Seit einem Jahr will 
sie beständig an Kopfschmerzen gelitten haben, auch soll das 
Gedächtniss sehr abgenommen haben. Am 29. März 1880 will 
sie sich ruhig am Abend zu Bett gelegt haben, und am näch- 
sten Morgen beim Erwachen bemerkte sie, dass sie den rech- 
ten Arm und das rechte Bein nicht bewegen konnte, auch ver- 
mochte sie nicht zu sprechen. Sie wurde damals in die Cha- 
rit6 aufgenommen und nach zweimonatlicher Behandlung (über 
die Behandlung werden keine nähern Angaben gemacht) war 
der Zustand sehr gebessert, nur soll damals noch eine Ver- 
taubung der rechten Körperhälfte und ein Schiefstehen des 
Mundes zurückgeblieben sein. 

Zwei Monate später, Ende Juli 1880, wiederholte sich ein 
derartiger Anfall, wiederum war Patientin eines Morgens ge- 
lähmt auf der rechten Seite und ebenso war hiermit auch 
wieder Verlust der Sprache eingetreten. Abermals in die 
Charit^ aufgenommen und Ende December 1880 wieder ge- 
bessert entlassen. 

Am 10. December 81 nun wurde Patientin wegen eines 
Gesichtserysipels in das städtische Krankenhaus Moabit (Direc- 
tor P. Guttmann) aufgenommen, das Erysipel nahm einen 
relativ milden Verlauf und jetzt hatte ich Gelegenheit die 
Patientin wegen ihrer sonstigen Klagen zu untersuchen und 
folgenden Status zu erheben: Mittelgrosse, kräftige weibliche 
Person, Klagen über Kopfschmerzen, Beweglichkeit und Sen- 
sibilität der rechten und der linken Körperhälfte sonst im 
Wesentlichen gut und auch kein deutlicher Unterschied zwi- 
schen rechts und links wahrnehmbar. Nur besteht im Bereich 
des rechten I. und II. Astes des nervus trigeminus völlige 
Anaesthesie und ausgesprochene Keratitis neuroparalytica auf 
dem rechten Auge. Die Cornea ziemlich stark getrübt, aus- 
gedehnter oberflächlicher ulceröser Zerfall, pericorneale Injec- 
tion, vollständige Anaesthesie der Cornea. Ophthalmoscopisch 
sieht man auf dem rechten Auge die Papille nur undeutlich 
durch die getrübte Cornea, dieselbe erscheint blasser als nor- 
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mal und leicht atroph iscli vpr färbt in ganzer Aasdehnung, 
wenn auch nicht das eigentliche Bild der korapleten Seh- 
ne rvenatrophie besteht Kein Lichtschein, iteine Pupiüenreac- 
tion auf Licht, seit August 1S80 rechts völlige Amaurose. 

Auf dem liuken Aage will Patientin bisher keine wesent- 
liche SehstöruDg bemerkt haben, jedoch i»t eine genaue Seh- 
prüfung wegen starker Demenz nicht ausführbar, namentlich 
auch nicht das Gesichtsfeld genau zu messen. Ophthalmos- 
copisch zeigt sich auf dem linken Auge die Papille iu toto 
etn'as blasser als normal, die Papil leugrenzen sind scharf, es 
besteht also auch hier nicht das Bild der totalen Atrophie der 
Papille, da der Sehnervenkopf in seinem Farbenton noch immer 
einen deutlich rothlichen Schimmer aufzuweisen hat, der Be- 
fund ist nur wenig von der Norm abweichend. 

Auf dem rechten Auge besteht ferner eine komplete Läh- 
mung des nervns abducens und ebenso sind die Mundzweige 
des rechten nen-ns facialis paretiscb. 

Fat wird mit Jodkalium und einer Inunctionskur be- 
bandelt 

Eine am 28. März 81 vorgenommene Untersuchung er- 
giebt sonst im Wesentlichen dasselbe; nur ist jetzt die rechts- 
seitige Facialislähmung eine vollständige iu allen Zweigen ge- 
worden, ferner zur Zeit auch beginnende linksseitige Abducous- 
lahmung. Die rechtsseitige Keratitis neuroparalytica zeigt un- 
gefähr noch denselben Stand wie früher. 

Die Untersuchung vom 9. April 81 orgiebt eine Zunahme 
der linksseitigen Abducensparese, so dass jetzt auch auf dieser 
Soite dieselbe eine fast vüllige geworden ist und somit beide 
Augen in starker Convergenzsteilung stoben. Auch die linke 
Pupille jetzt mittelweit und starr auf Licht. Ophthalmoscopisch 
keine Aendernng, Etwas sieht Patientin jedenfalls noch mit 
dem linken Auge, wie viel? lässt sieh nicht feststellen, die 
Sehkraft scheint sich auch hier iu der letzten Zeit erheblich 
vermindert zu haben. Seit mehreren Tagen ist Patientin sehr 

Isommnolent geworden, Sensorium stark benommen, lässt Stuhl 
und Urin unter sich. 
Am 15. April 81 tritt der Tod ein. 
Die Autopsie orgiobt: An der Oberfläche der rechten 
Hemisphäre 3 grössere gelbe Erweichunpherde, der eine von 
ca. 4 cm Durchmesser, am untern Ende der Roland o'schen 
Furche die vordere und hintere Centralwiuduug einnehmend, 
der zweite von ca. 3 cm Durchmesser nimmt die Gegend des 
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hintern Theiles des sulcus frontalis inferior ein nnd der dritte 
nnd grösste hat seinen Sitz in der Spitze des rechten Schläfen- 
lappens. 

In der linken Hemisphäre lindet sich an der Oberfläche 
im obern Theil der Rolando'schen Furche, ebenfalls die vor- 
dere und hintere Centralwindung einnehmend ein Erweichangs- 
herd von ca. 3 cm Länge und 2 cm ßreite. 

Im rechten corpus striatum findet sich noch ein kleiner 
ca. bohnengrosser Erweichungsherd. 

An der Basis des Gehirns namentlich auf der rechten 
Seite finden sich ausgedehnte gummöse Veränderungen zum 
Theil von weicher sulziger Consistenz, welche in erster Linie 
den rechten Opticus (intracraniell) und die rechte Chiasma- 
hälfte betreffen, etwas aber auch auf die linke Seite des Chiasma 
und den linken intracraniell en Opticusstamm übergreifen. Fer- 
ner finden sich starke Veränderungen und Verdickungen des 
subduralen Gewebes, welches die rechte Seite des Keilbein- 
körpers, die sella turcica und die Gegend bis zum foramen 
opticum und zur fissura orbitalis superior einnimmt. 

Der rechte nervus trigeminus ist stark verdünnt dem 
linken gegenüber. 

Die Leber zeigt zahlreiche syphilitische Narben und Ab- 
schnürungen. 

Für die mikroskopische Untersuchung standen mir die 
beiden Optici, sowie der rechte bulbus zur Verfügung. 

Fig. 7, Taf. II stellt zunächst einen Durchschnitt durch 
den intracraniellen Theil des rechten nervus opticus dar. Der- 
selbe ist in seiner ganzen Ausdehnung bis zum knöchernen 
canalis opticus gleichmässig stark verdickt, so wie es auch auf 
dem abgebildeten Durchschnitt zu sehen ist. Der Opticus hat 
an dieser Stelle wenigstens das doppelte Volumen eines nor- 
malen, sein Querdurchmesser beträgt ca. 7 mm, und sein Dicken- 
durchmesser ca. 5,5 mm. Es zeigt sich nun bei der genauem 
Untersuchung, dass diese starke Verdickung des Opticus in 
erster Linie auf einen mächtigen peripheren, interstitiell neu- 
ritischen und perineuritischen Process zurückzuführen ist, der 
fast regelmässig ringförmig den Opticusstamm in seinen peri- 
pheren Theilen umgreift und von allen Seiten in denselben 
vordringt, so dass als relativ gesund nur noch die centralen 
Opticus -Parthien zu bezeichnen sind, während die peripheren 
Nervenfaserzüge namentlich an dem einen Ende eine weit^ 
gehende Atrophie zeigen. Der Process muss als ein gum- 
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möaer bezeichnet werden, er ist ausgezeidtuet durch eine starke 
Gefässneubilduiig und durch Bildung einer mächtigen Zell- 
wucherung, welche zu umfangreicher Verdickung der inncru 
Seh nervenscheide geführt hat, von welcher aus sie sich auf 
dem Wege der lateratitien auch tief in den Sehnervenstamm 
selbst hineinerstreclit. Die peripheren Nervenfaserzügo slud 
dadurch vielfach zur Atrophie gebracht und namentlich ist 
diese Zerstörung gross auf den in der Zeichnung nach oben 
gelegenen Opticus- Parthien, hier sind die Maschenräume selbst 
mit ihrem Inhalt völlig dichtzellig infiltrirt und Nerveomasae 
in Granu lationsge webe umgewandelt, so dass stellenweise die 
Bindegewebs septen und der Inhalt der Maschenräume sich kaum 
noch von einander difTerenziren lassen und somit der Opticus 
hier wirklich in eine gummöse Masse umgewandelt ist. 

Centralwärts erstreckt sich dieser Frocess bis in das 
Chiasma hinein, dasselbe zeigt analoge Verändernngeu, jedoch 
so dass die rechte Hälfte viel dicker als die linke ist. Weiter 
peripher, zur Orbita hin, nimmt der Process mit dem Eintritt 
des Opticus in den knöchernen Caual an Intensität ab, um sich 
dann beim weitem Verlauf in der Orbita selbst allmäklich zu 
verlieren. Fig. 8, Taf. IH zeigt einen derartigen Durchschnitt 
durch den Opticus in seinem orbitalen Verlauf unmittelbar 
nach seinem Durchtritt durch den kuöchemen canaüs opticus. 
Bio periueuritischcn Veränderungen im Zwischenscheideuraum 
und in der innern Seh nerven scheide sind auch hier noch sehr 
bedentcnde. Aeussere und innere Sehuervenscheide sind theil- 
weise fest miteinander verwachsen. Auch der Opticus selbst 
zeigt weit gehende Veränderungen auf seinem Querschnitt und 
zwar sowohl interstitiell neuritischer als auch atrophischer Na- 
tur. Der Durchmesser des Opticus ist hier nicht vergrössert 
und beträgt 3 resp. 3,5 mm. Vor allen Dingen sind auch hier 
die Eandparthien betroffen, die peripheren Kervcufaserzage 
sind in einer ringförmigen Zone völlig atrophisch, ja zum Theil 
fast ganz in dichtzolliges Granulationsgewebe umgewandelt, so 
dass hier der normale Maschenbau des Opticus uicht mehr zu 
erkennen ist. Die interstitielle Zellwucherung im Bereich der 
Bindegewebssepten, erstreckt sich vielfach bis in das Ceutrum 
des Opticus hinein, jedoch sind hier die Seh nerve nfaserzüge 
zum Theil noch erhalten. Die auf diesem Schnitt mitgetroffene 
Arteria ophtlialmica bietet keine pathologischen Veränderungen. 
Ton dem hintersten orbitalen Theil des Opticus weiter nach' 
vorn nimmt dann der pathologische Process ziemlich schnell 
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an Intensität ab, so dass ungefähr in der Mitte der Orbita 
nur noch relativ geringfügige perineuritische Veränderungen 
wahrzunehmen sind, während hier der Sehnervenquerschnitt 
selbst schon relativ normal erscheint und die Nervenfasern im 
Ganzen gut erhalten sind. Je weiter nach vorn, um so gering- 
fügiger werden diese Veränderungen, so dass es hier durchaus 
den Eindruck macht, als ob der perineuritische resp. der inter- 
stitiell -neuritische Process in absteigender Richtung, allmählich 
an Intensität abnehmend, von der Schädelhöhle den Sehnerven 
entlang in die Orbita hineingewandert ist. 

Auf der linken Seite sind die Veränderungen des Opticus 
dem rechten gegenüber relativ geringfügig. Am deutlichsten 
sind sie auch hier am intracraniellcn Ende. Ausgesprochene 
Perineuritis mit theilweisem Uebergreifen der entzündlichen 
Zellwucherung auf die peripheren Interstitien des Opticus selbst, 
jedoch ist es hier nicht zu irgend wie nennenswerther Atro- 
phie der Sehnervenfasern gekommen. Weiter peripher in die 
Orbita hinein nimmt auch auf dieser Seite die Intensität des 
Processes ab, so dass wir im hintern Theil der Orbita zwar 
noch deutliche perineuritische Veränderungen des Opticus, aber 
nur auf einer Seite zu verzeichnen haben, während im vorder- 
sten Abschnitt des Sehnerven auch diese pathologischen Ver- 
änderungen nicht mehr wahrzunehmen sind. 

Fall IV. 

57jährige Frau. Seit ca. 1 Jahr heftige Kopf- 
schmerzen, anfallsweises Erbrechen, Gedächtniss- 
schwäche, Schwindelanfall. — Status: Kopfschmer- 
zen in Attaquen auftretend, Schmerzhaftigkeit der 
Stirn auf Percussion, Benommenheit, Erbrechen. 
Hyperaesthesie im Gebiet des linken nervus trige- 
minus, Reizzustand im linken nervus facialis. Oph- 
thalmoscopisch. Frische typische Stauungspapillen, 
sich während der Beobachtung entwickelnd. Tod 
im Collaps. — Autopsie: Syphilis constitutionalis, 
Encephalomeningitis gummosa lobi frontalis utrius- 
que. Hyperostosis calvariae praecipue ossis fron- 
tis. Hepatitis interstitialis gummosa u. s. w. 
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Frau M. Steph, 57 Jahre alt, wird am 17. X. 89 

die Nervenstation der Charitö ( Ur. Oppenheim) aufgenommen. 
— Anamnese: Keine hereditäre Belastung. Fünf Entbindungen, 
3 Kinder jnng gestorben. Ein Sohn im Alter von 24 Jahren 
ara „Gehirnschlag" todt. Erster Ehemann 1867 an Lungen- 
schwindsucht gestorben, seit 1877 in zweiter Ehe verheirathet. 
1880 Menopause, seit 1880 Appetitlosigkeit, Gliederreissen, 
Kre nzsch merzen , Schwäche. Vor 3 Jahren (1886) bettlägerig, 
Anfälle von Herzklopfen und Angst, nach einigen Wochen Gene- 
sung. Seit Herbst 1888 Kopfschmerzen, die in Stirn, Nase,. ■ 
Backen und Kinn ausstrahlen und anfallswei^e mit Erbrechen auf- 
treten, beim Bttclien Schwere in der Stirn. Gedächt niss schwäche. 
Am 16. October 89 Schwindelanfall und ist Patient umgefallen, 
es erfolgte dann die Aufnahme in die Charite. Status: Kopf- 
schmerz in Attaquen auftretend, Stirn percussion überall schmerz- 
haft, rechts mehr als links. 

Augenbefund von mir erhoben: Beiderseits Papillen grau- 
röthlich getrübt, stark hyperämisch, beiderseits nach unten in 
den Papillen einzelne langsstrcitige Hämorrhagien. Retinal- 
getässc spec. dio Venen erweitert und goschiängelt , centrale 
Gefassenden jedoch nicht überlagert. R. steile Prominenz der 
Papille, ca. 2 D Refractionsunterschied , */g mm hoch (wohl 
schon als typische Stauungspapille anzusehen). Links eben- 
falls ganz leichte Promiuen/, der Papille mit scharfem Ab- 
knicken der GefiLsse (Neuritis optica, der Befund wegen der 
geringen Prominenz noch nicht als typische Stauungspupille an- 
zusehen). — Beiderseits deutliche koncentrisclie Gesichtafeld- 
bescbränkung. 

Die Austrittsstellcn des rechten uervus trigeminus sind 
druckempfindlicher als die des linken. Beim Erheben der Arme 
bleibt der linke zurück, Puls 68. 

Im weitem Verlauf der Beobachtung steigern sich die 
Kopfschmerzen, leichte Benommenheit, zuweilen Erbrechen, die 
Zunge weicht etwas nach links ab beim Vorstrecken. Die 
Percussion der rechten Stirn- Scheitel und Schläfengegend em- 
pfindlich, dabei wird der Mund schmerzhaft nach rechts ver- 
zogen. Geruch ist nicht sicher als gestört nachweisbar. Knie- 
phaenomen erhalten. Schmierkur, obschon keine objectiven 
Zeichen von Lues nachweisbar. 

Ophtha] mos copisch am 1. XI. 89. Beiderseits Papillen 
stark geröthet, völlig getrübt, radiarstreiHg, Grenzen stark ver- 
deckt. Zahlreiche längsstreifige Hämorrhagien auf der Papille. 
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Papillen stark und steil prominent (jetzt typische Stauungs- 
papillen). — Im Januar 90 wird Patient nach der Schmierkur 
gebessert entlassen. 

Am 29. VII. 90 wird Pat. wegen Verschlimmerung ihres 
Zustandes wieder in die Neue Charit^ aufgenommen. Klagen 
über Stirnkopfschmerz und Abnahme des Sehvermögens, Sen- 
sorium benommen. Hyperaesthesie gegen Nadelstiche im ganzen 
rechten Trigeminus- Gebiet, im Gebiet der Hirnnerven sonst 
Nichts, keine Lähmung. Augenbefund am 31. VII. 90: Bei- 
derseits frische typische Stauungspapillen, Papillen grauröth- 
lich, radiär streifig, einzelne kleine Hämorrhagien. Venen ab- 
norm geschlängelt und verbreitert, Arterien ungefähr von nor- 
maler Weite, die centralen Gefässenden sind nicht überlagert. 
Refractionsdifferenz ca. 3 D für Spitze und Basis der Papillen. 
Am 3. VIII. 90 Tod im Collaps. 

Autopsie (Dr. Oestreich): Syphilis constitutionalis. Ence- 
phalomeningitis gummosa lobi frontalis utriusque. Hyperosto- 
sis calvariae, praecipue ossis frontis. Pleuritis chronica fibrosa 
adhaesiva duplex. Pneumonia interstitialis loborum super. — 
Hepatitis interstitialis gummosa. Atrophia laevis baseos lin- 
guae. Endometritis chronica fibrosa. Nephritis chronica inter- 
stitialis. 

Für die mikroskopische Untersuchung stand mir der linke 
Opticus in seinem ganzen orbitalen Theil nebst dem hintern 
Bulbus- Abschnitt zur Verfügung. Derselbe wurde in Müller*- 
scher Flüssigkeit gehärtet, in fliessendem Wasser ausgewaschen 
und hierauf in Längs- und Querschnitte zerlegt. 

Was nun zunächst die Längsschnitte durch die Papille 
anlangt, so zeigten dieselben auch das anatomische Verhalten 
einer frischen Stauungspapille, ebenso wie ophthalmoscopisch. 
Die Papille hat ungefähr eine Prominenz von fast 1 mm. Die 
Nervenfaserbündel erscheinen gleich nach ihrem Durchtritt durch 
die lamina cribrosa stark verbreitert und legen sich fächer- 
förmig auseinander, so dass dieselben zu beiden Seiten hin 
die eigentlichen Papillengrenzen wulstartig überragen und die 
Äussern Retinalschichten erheblich von der Papille und der 
lamina cribrosa zurückdrängen. Namentlich die peripher ge- 
legenen Nervenfaserbündel haben somit nach ihrem Durchtritt 
durch die lamina cribrosa nicht den gewöhnlichen bogenför- 
migen Verlauf in die Nervenfaserschicht der Netzhaut hinein, 
sondern sie knicken nach ihrem Durchtritt gleich ganz scharf 
rechtwinklig um, verlaufen somit erst parallel der Chorioidea 



I 

I 



und biegen nun wieder, mit der Courexität nach der Peri- 
pherie gerichtet, nach vorwärts in die Nervenfaserschicht der 
Netzhaut, so dass fUr diese peripher gelegenen Nen-eufaser- 
züge ein fast S-förmiger Verlauf herauskommt, und dieselben 
wallartig die Papillengrenze überlagern, wodurch sehr wesent- 
lich zu der starken, steilen Prominenz der Papille beigetragen 
wird. Die einzelnen Nervenfaserbündel verbreitern sich jedes 
fiicherartig in sehr starkem Massstab. Die Verbroiterung be- 
ruht in erster Linie auf einer sohr bedeutenden Volumszunahme 
der Nervenfasern selbst (vajicüse Hypertrophie). Das Aus- 
sehen dieser verbreiterten Nerveuft^crn ist ein homogenes 
gleich massiges , und da, wo solche verbreiterte Fasern gerade 
auf dem Läugsschnitt getroffen sind, machon sie den Eindruck 
mehr oder weniger gleichmässig verbreiterter Balken, anstatt, 
wie normaler Weise das Aussehen von Fasern zn bieten. Kern- 
artige Gebilde sind liier meistens noch nicht zu sehen in die- 
sen varikösen Fasern, dies ist nur an einzelnen Stellen der 
Fall, und hier bieten die Varicositäten meistens ein stärker 
licht brechen des und glänzenderes Verhalten, auch sind solche 
Parthien meistens mehr an der Oberfläche der Papille gelegen. 
Ich möchte glauben, dass dieses ganglienzellenartige Aussehen 
der Varicositäten mit glänzenden kemartigen Gebilden ein 
späteres Stadium der Veränderung darstellt, während zuerst 
eine mehr gleichmässtge homogene Verbreiterung der Nerven- 
fasern sich zeigt, ohne diese kernartigen Gebildo und von 
weniger glänzcudem und stark lichtbreehendcm Aussehen. £a 
versteht sich, dass auf diesen Läugsaclinitten durch die Pa- 
pillen viele dieser so verbreiterten Fasern nicht gerade im 
Längsverlanf getroffen sind, sondern viele auch auf Querschnit- 
ten und dadurch sind dann auch auf solcbou Längsschnitten 
zwischen den Läagsfaseru, rundliche und ancb eckige Quer- 
schnittsfiguren der stark verbreiterten Fasern sichtbar. 

Ausser dieser Verbreiterung der Nervenfasern selbst, sind 
auch noch die einzelnen Nervenfaserbündel weiter als in der 
Norm auseinander gedrängt. Das Z wisch enge webe ist vermehrt 
und vielfach mit Rundzellen intiltrirt. Zum Theil aber scheint 
auch seröse geronnene Flüssigkeit sowohl zwischen den einzel- 
nen FaserbUndeln, als auch innerhalb der einzelnen Bändel 
zwischen den gelockerten Nervenfasern eingelagert zu sein, so 
dass mau rou einer wirklich anatomisch nachweisbaren serösen 
ÜurcbtränkuDg der Papille sprechen muss. 

Ein weiterer anatomischer Faktor in der Papille ist eine 



— 32 — 

Vermehrung der feinern Gefösse, wir sehen die Substanz der 
geschwellten Papille von einem ziemlich weitmaschigen Netz 
feinwandiger Gefässe durchzogen, die meistens bluthaltig sindJ 
Die Umgebung dieser Gefässquer- und Längsschnitte ist ge-. 
wohnlich mit Kundzellen infiltrirt und wurden dieselben auch 
dadurch, sowie durch ihren Blutgehalt durchweg sehr markant,, 
so dass das Bild auch in dieser Hinsicht sehr von einer nor* 
malen Papille abweicht. Auch die Adventitia der Arteria und 
Vena centralis retinae erscheint auf den Schnitten in der Pa- 
pille vielfach zellig infiltrirt, und in der Umgebung der Vene 
ist auf der Oberfläche der Papille ein seröses, beim Erhärten- 
geronnenes Exsudat abgelagert. 

Durch die wallförmige Verdickung der peripheren Ner- 
venfaserzüge, welche ringartig die Papillengrenze überlagert^ 
werden die an die Papille normaler Weise unmittelbar an- 
grenzenden äussern Netzhautschichten peripherwärts gedrängt 
und zum Theil gleichsam faltig zusammengeschoben. In Folge 
dessen beginnen die äussern Retinalschichten erst in einer Ent- 
fernung von ca. 1 mm von der Papille. Die Retina selbst er- 
scheint weiter peripher nicht wesentlich verändert, nur im 
Anschluss an die Papille sind die Körnerschichten theilweise 
breiter als normal und von welliger Form, was wohl offenbar 
zum Theil, wie eben hervorgehoben, durch die Verdrängung 
dieser Ketinaltheile durch die wallförmige und vorquellende 
Wucherung der peripher gelegenen Nervenfaserzüge in der Pa- 
pille bedingt wird. 

Der unmittelbar retrobulbär gelegene Theil des nervus 
opticus zeigt auf Querschnitten zunächst ausgesprochene Er- 
weiterung der Sehnervenscheide und deutliche perineuritische 
Veränderungen im Zwischenscheidenraum. Der Sehnervenstamm 
selbst bietet hier keine pathologischen Veränderungen, auf- 
fällig ist jedoch, dass die Centralgefässe im Opticus-Stamm hier 
gleichsam comprimirt erscheinen, ihr Lumen ist blutleer und 
völlig aufgehoben, indem namentlich bei der Arterie die Wan- 
dungen fest aneinander liegen. Der erweiterte Zwischenschei- 
denraum ist ausgefüllt durch die normaler Weise vorhandenen 
Bindegewebsbalken, zwischen denen jedoch eine ausgesprochene 
entzündliche Wucherung von neugebildetem dichtzelligem Ge- 
webe sich eingelagert findet, so dass der Zwischenraum ziem- 
lich kompakt ausgefüllt ist. Namentlich findet sich eine breite 
dichtzellige Schicht unmittelbar an der innem Oberfläche der 
äussern Sehnervenscheide. Abgesehen von den zusammenge- 
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druckten Oentr tilge fiissen mit aufgetaobeaem Lnmea, finden sich 
hier sonst keine pathoJogischeu Veränderuugen im Opticus- 
stamm. Das Lumen der Centra Ige fasse beginnt erat wieder zn 
klaffen, da wo der Opticus schon innerhalb der Sclera liegt 
und die Nervenfasern ihre Markscheiden schon verlieren. 

Der hintere orbitale Theil des Opticns zeigt eine eng- 
anliegende Scheide nnd äbcrbaupt keine wesentlichen patho- 
logischen Veränderungen mehr, weder im Sehnerven selbst noch 
in seinen Scheiden, nur hier und da ist eine geringe entzünd- 
liche Infiltration des Scheidenrauma erkennbar. 

Erwähnt sei noch, dass in einer kurzen Clliararterie auf 
[ dem Querschnitt in unmittelbarer Nachbarschaft von der äussern 
' Sehnervenscheide und dicht hinter dem Bulbus eine deutliche 
"Wucherung der Intiraa nachweisbar ist, welche in einer ziem- 
lich gleichmässig breiten und nach innen von der lamina elas- 
tica gelegenen Schicht das Arterienlumen vereugt. Sonst wur- 
den keine Arterien Veränderungen gefunden in der Orbita, soweit 
. das Material znr Verfügung stand. 



Fall V. 

Frau A. Koh., 32 Jahre alt, wurde im Februar 90 auf 

die II. medicin. Klinik (Geb. Rath Gerhardt) aufgenommen, wo 

ich dieselbe durch Vermittlung des Herrn Collegen v. Noorden 

I en untersuchen Gelegenheit hatte, der mir auch gütiger Weise 

I Notizen aus der Krankengeschichte zur Verfügung stellte. 

Als Kind ist Patientin angeblich immer gesund gewesen, 
auch in hereditärer Uinsicht ist Nichts zu ermitteln, seit 11! 
Jahren verheiratbet. Die Kinder angeblich gesund. Der Manu 
ist, wie sich mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen lässt, 
ca. 8 Jahre vor der Verheirathung specifisch inficirt worden. 
[ Seit 6 Jahren hat Patientin öfters an Kopfreissen gelitten, 
I es Boli sich ferner seit längerer Zeit zuweilen Zittern und 
I Schwache in den Deinen und Armen und namentlich im rech- 
ten Bein eingestellt haben. Das Gedächtniss soll sehr abge- 
nommen haben und ebenso das Sehen allmählich schwächer 
geworden sein, auch die Hörkraft hat sich vermindert. Ferner 
Boll seit einigen Jahren das Geruchsvermögen anfgehoben sein. 
Am 24. Mai 89 ist nach Angabe des Mannes Pat. dann unter 
heftigen cerebralen Erscheinungen erkrankt, Schwindel, Kopf- 
Bchmerz, Zittern in den Beinen und darauf Bewusstlosigkeit. 
L Solche Anfillle haben sich von da ab in Pausen von 3 — 4 
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Wochen wiederholt. Seit dieser Zeit soll auch vor Allem die 
Abnahme des Gedächtnisses datiren und ebenso die Yerschlech* 
terung der Sehkraft sehr vorgeschritten sein. Vom 28. Mai 
bis 14. Juni 89 wurde Patientin wegen dieser Erscheinungen 
in die Neue Charit^ aufgenommen unter der Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose Hirnlues und machte hier eine Inunctionskur 
durch. Schon zu jener Zeit hatte ich Gelegenheit eine Angen- 
untersuchung bei der Patientin auszuführen. Dieselbe ergab 
am 4. VI. 89 Folgendes: Ophthalmoscopisch rechtes Augo 
Papille grauröthlich getrübt, von radiärstreifigem Aussehen. 
Die Grenzen verwischt, Gefässe, namentlich die Venen, erwei- 
tert und geschlängelt, Papille ausgesprochen prominent (Stauungs- 
papille). L. Auge. Papille in toto deutlich etwas atrophisch 
verfärbt, wenn auch nicht komplet, noch deutlich getrübt, 
Grenzen verwischt (Neuritis optica ganz im Rückgang mit Aus- 
gang in unvollkommene Opticus-Atrophie). Beiderseits alte Trü- 
bungen der Cornea. Die linke Pupille grösser als die rechte. 
Links keine, rechts schwache Reaction auf Licht. 

Der sonstige Status ergab um diese Zeit: Kniephaenomen 
nur mit Jendrassik hervorzubringen. Obere Extremitäten frei. 
Die Bewegungen der untern Extremitäten sind nicht so aus- 
giebig als normal und zeigen nur geringe Kraft. Geringe Ab- 
nahme der Intelligenz. Oefters Schwindelanfälle, auf der Strasse 
umgefallen, ohne Zuckungen, Zungenbiss u. s. w. — Pat hat 
vor einem Jahr eine Schmier- und Schwitzkur wegen Seh- 
schwäche in einer Augenklinik durchgemacht. 

Die von mir am 28. II. 90 auf der II. medicin. Klinik 
ausgeführte Augenuntersuchung ergiebt Folgendes: Beiderseits 
Papillen deutlich blasser als normal, jedoch noch etwas röth- 
lich reflectirend, so dass die atrophische Verfärbung als keine 
vollkommene zu bezeichnen ist. Die innern Papillentheile sind 
deutlich leicht getrübt, Grenze nach innen, oben und unten 
etwas verwischt, keine Prominenz der Papillen zur Zeit, Ge- 
wisse namentlich die Venen abnorm geschlängelt, Arterien deut- 
lich verengt. 

Pupillenreaction auf Licht erhalten. Die Augenbewegun- 
gen im Wesentlichen frei. Rechts: Handbewegungen in 1 m. 
Gesichtsfeld hochgradig koncentrisch eingeengt. Links: Finger- 
zählen in 1 m. Das Gesichtsfeld für ein grösseres weisses 
Object peripher im Wesentlichen frei, es scheint ein centrales 
Scotom zu bestehen. (Die Angaben der Patientin jedoch recht 
unsicher.) 
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Sonstiger Status: Starke Schmerzen im Kopf, namentlich 
auf dem Scheitel, die Nacbts eher an Intensität abnehmen, so 
dass Fat. im Ganzen gut schläft. Auf Beklopfen ist der Kopf 
nicht empfindlich. — Leichte Schwäche des linken nervus facia- 
lis, die linke Naaolabialfalte etwas schwächer ausgeprägt als 
rechts. Zeitweises Zittern der Extremitäten, namentlich des 
rechten Armes und des rechten Beines. Von Zeit zu Zeit 
Zuckungen in der Musculatur der Beine. Sensihilität im We- 
sentlichen gut in den verschiedeuen Qua,lit£ten. Kniephäno- 
men bei Jendrassik rechts spurweise, links ein wenig stärker 
vorhanden. 

Im Verlaufe des März 90 Verschlechterung des Allge- 
meinhefindens, oft Anfalle von Schwindel mit Blässe der Haut 
und Zittern des ganzen Kärpers. Kopfschmeri^cn, zeitweise» 
starkes Erbrechen, Benommenheit und zuletzt Bewusstiosigkeit, 
ftiegende Athmung, beschleunigter Puls, T räch eal rasseln und 
Tod am 26. UI. 90. 

Die Section (Dr. Oestreich) hest&tigte die Diagnose Hirn- 
Ines und namentlich zeigte sie eine ausgedehnte basale Arach- 
nitis syptiilitica cerehraJis und ebenso spinalis. Die Gehirn- 
nerven und die Gefösse sind an der Basis des Gehirns in die 
bindegewebige und eiterige Masse eingebettet. Die Optici sind 
geröthet. Der linke Üculomotorius platt, baudnrtig, grauweiss; 
von den Übrigen Nerven sind nur die beiden Abducentes etwas 
verdünnt und ebenso atrophisch. Ferner Hydrocephalus inter- 
nus. Ependymitis granularis. Encephalomalacia äava beider 
Stirnlappen. Hyperplasis pulpae lienis. Hyperaemia et Oedema 
pulmonum. Dilatatio cordis. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden mir gütiger 
Weise die beiden orbitalen Opticus -Stämme llberlassen. Der 
rechte Seh nerv euHlamm mit Papille wurde in ganzer Ausdeh- 
nung in Längsschnitte zerlegt. Fig. 9, Taf. III stellt einen der- 
artigen Längsschnitt bei schwacher Vergrösacrung dar. Vor 
allen Dingen in die Augen springend sind die hochgradigen 
Veränderungen der Seiner venscheiden und dos Z wische uscliei- 
denraums in ganzer Ausdehnung des Länpschnittes. Die innere 
Opticusscheido ist stark verdickt und dicht zellig inültrirt. Die 
Wucherung der Scheide ist nicht überall gleicbmässig, an ein- 
zelnen Stellen wenig hervortretend, aik audern wieder zu einer 
mächtigen Schicht dichtzelligen Granulationsgewehes anschwel- 
lend. An einzelnen Stellen ist innere und äussere Sehnerven- 
Bcheide fest miteinander verwachsen, an andern ist die äussere 
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scheide stark vom Sehnervenstamm abgehoben, indem sie grosse 
Hohlräume zwischen sich und der Innern Sehnervenscheide 
lässt. Die äussere Sehnervenscheide ist ebenfalls stellenweise 
mächtig schwartig verdickt, namentlich an der innem Fläche, 
und hier erweisen sich die Zellanhäufungen vielfach als herr 
vorgegangen aus Endothelwucherungen, was in erster Linie an 
den grossen länglichen Kernformen erkennbar ist. Die äussere 
Sehnervenscheide ist geradezu in der Querrichtung vielfa.ch in 
Falten gelegt^ offenbar wohl dadurch, dass die derben und 
massigen Wucherungen im Zwischenscheid^nraum sich ungleich- 
massig an einzelnen Stellen retrahirt haben, dadurch zum Theii 
die äussere Scheide fest mit dem Stamm verwachsen, zum 
Theil aber hat sie sich durch den Zug in der Längsrichtung 
in Querfalten vom Opticus-Stamm abgehoben. Solche Ab- 
hebungen der äussern Sehnervenscheide von der Innern betra- 
gen zuweilen mehr als 1 mm Zwischenraum. Diese Scheiden- 
veränderungen stellen sich demnach dar als hochgradige Peri- 
neuritis, zum Theil mit Obliteration des Zwischenscheidenraumes, 
zum Theil mit blasiger Abhebung der äussern von der innem 
Scheide, mit vielfach sehr starker Verdickung beider. 

Der Sehnervenstamm selbst zeigt namentlich in seineu 
peripheren Theilen unter der innern Sehnervenscheide deut- 
liche Atrophie der Nervenfasern mit starken interstitiell neu- 
ritischen Veränderungen, die offenbar von der Scheide her in 
den Opticus eingedrungen sind. Die mehr centralen Parthieu 
des Opticus sind relativ gut erhalten, wenn auch hier meistens 
eine starke Eernvermehrung in den Interstitien deutlich wahr- 
nehmbar ist. Der Gesammteindruck der Veränderungen des 
Sehnervenstammes selbst ist daher der eines uraprünglich starken 
perineuritischen Processes, der von der innern Sehnerven- 
scheide aus auf den Opticus-Stamm selbst übergegriffen hat 
und hier namentlich in den peripheren Theilen secundär zur 
Atrophie der Nervenfasern führte. Die Papille bietet auf dem 
Längsschnitt noch eine deutliche leichte Prominenz und die 
Zeichen einer Entzündung im Rückgang. Es besteht noch eine 
deutliche Kerninfiltration der Papille, namentlich in den obem 
Schichten. Ferner ist eine kranzförmige, wallartige Wuche- 
rung der Papillensubstanz gleich nach ihrem Durchtritt durch 
die lamina cribrosa, ganz wie bei der Stauungspapille, nnr 
nicht so hochgradig, erkennbar. Dieselbe schiebt sich zwi- 
schen dem Ansatz der Retina und der Lamina cribrosa ein. 
In Uebereiustimmung mit dem ophthalmoscopischen Befand ist 
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Bild auch anatomisch, das einer abgelaufenen Stauungs- 
papille. 

Der linke nervus opticus wurde in der Weise unter- 
sucht, dass das vordere ca. 15 mra lange Ende in Längs* 
schnitte, während das bintere in Querschnitte zerlegt wurde. 
Der anatomische Befund an dem vordem Ende des linken 
Opticus deckt sich fast ganz mit dem auf der rechten Seite, 
er ist nur nicht so hochgradig. Äher auch hier hesteht eine 
starke Perineuritis mit ausgesprochenen entzündlichen Ver- 
änderungen der äussern und Innern Sehnervenscheide, sowie 
des Zwischen scheiden räum es und auch hier zum Theil deut- 
liche Querfaltung und Abhebung der äussern Opticus -Scheide, 
zum Theil wieder feste Verlöthnng mit der Innern Sehoerven- 
BCheide durch eine starke Schicht derben Granulationsgewebes. 
Der Opticus-Stamm zeigt auch hier in seinen peripheren Thei-, 
len massige Atrophie der Nervenfasern und deutliche inter- 
stitiell neu ritische Veränderungen. Im Ganzen ist es hier 
weniger im vordem Ende zur Degeneration des Opticus- 
Stammea selbst gekommen, als rechts. 

Die Querschnitte durch den hintern orbilaicn Theil des 
linken Opticus zeigen im Wesentlichen ein analoges Verhal- 
ten. Auch hier ausgesprochene Perinenritis mit starker ent- 
zQndlicher Wncherung der innern Sehnerven scheide. Auf einer 
Seite ausgesprochenes Uebergreifen des- periuenritischen Pro- 
cesses auf den peripheren Opticusthcil selbst unter dem Bilde 
einer interstitiellen Neuritis mit secundärer Opticus- Atrophie. 
Auf dem bei weitem grössten Theil des Querschnittes aber 
sind hier die Sehnervenfasern relativ noch gut erhalten, wenn 
auch durchweg eine Kernwucberung im interstitiellen Gewebe 
deutlich erkennbar. 

Analog repTflsentiren sich auch die Veränderungen am 
linken Sehnerven in der Gegend des knöchernen Canals, wieder 
Busgesprochono Perineuritis mit theil weiser Fortsetzung des 
entzOndlichen Processes auf die Interstitien der peripheren 
Seh nerv entheile und theilwciser Atrophie der Nervenfasern. 
Die Querschnitte der Arterie in dieser Gegend bieten meistens 
ein normales Aussehen, an einzelnen Stellen jedoch ist eine 
ausgesprochene Wucherung der Intima nachweisbar, so dass 
hier eine ziemlich breite neugebildote Gewebsschicht mit rela- 
tiv sparsamen länglichen Kernen der Lamina elaslica aufgelagert 
ist nnd nach innen gegen das Arterienlumen vorspringt. Diese 
Veränderung der Intima betrifft jedoch nur einen Theil der 
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Querschnittscirkamferenz. An kleinern arteriellen Vei^weignn- 
gen der Arteria ophthalmica weiter nach vorn in der Um- 
gebung des Opticus und unmittelbar retrobulbär sind patho- 
logische Veränderungen nicht nachweisbar. 

Fall VI. 

II. medic. Klinik der Charit« (Geh. Medic.-Rath Prof. 
Dr. Gerhardt). 

Dieser Fall wird von anderer Seite (Dr. Miura) noch 
genau mitgetheilt werden, ich hatte im Sommer 1890 zu wieder- 
holten Malen Gelegenheit diese Patientin zu untersuchen und 
wurden mir die Sehnerven nach der Autopsie gtltiger Weise 
von Herrn Collegen v. Noorden zur anatomischen Untersuchung 
überlassen. Ich will hier nur kurz einige Daten von diesem 
Falle anführen, soweit sie für den Augenbefund von beson- 
derem Interesse sind, indem ich in Bezug auf die weitem 
Details auf die bevorstehende Publikation von anderer Seite 
verweise. 

Frau Lam., ca. 35 Jahre alt, wurde wegen einer cere- 
brospinalen Erkrankung unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer specifischen Natur des Leidens aufgenommen. Die spä- 
tere Autopsie ergab dann auch eine ausgedehnte Meningitis 
cerebrospinalis gummosa syphilitica. Sowohl im Bereich des 
Rückenmarks, als im Bereich der Hirnbasis waren die gum- 
mösen Veränderungen sehr hochgradige, so dass das Chiasma, 
die Tractus und die intracraniellen nervi optici von gummösen 
Massen umlagert waren. 

Während des Lebens nun ergab die wiederholte Augen- 
untersuchung folgendes: Bei der ersten Untersuchung zeigte 
sich ophthalmoskopisch im Augenhintergrund und speciell an 
den Papillen nichts Abnormes. S = 0. Kein Lichtschein, die 
Pupillen reagiren nicht auf Licht. Diese völlige Amaurose 
soll erst vor kurzer Zeit sich so hochgradig ausgebildet haben. 
Jedoch ergiebt die Anamnese, dass Pat. schon vor 2 Jahren 
an vorübergehender Amaurose gelitten hat unter gleichzeitigen 
cerebralen Erscheinungen, nach ihrer Angabe soll damals von 
neuropathologischer Seite eine hysterische Amaurose diagnosti- 
cirt worden sein. 

Bei dem diesmaligen völligen Fehlen der Pupillarreaction 
auf Licht musste jetzt doch, auch trotz des normalen Augen- 
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Gpiegelbefuudcs, an eine matEiricUe Evkraukang der optischen 
Leitungsbahnen an der Basis cranii gedacht werden, welche 
Annahme denn auch sowohl durch die weitere Beobachtung des 
Falles, als auch durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Bei der zweiten Untersuchung relativ kurze Zeit später 
bot sich rechts an der Papiliu das Bild einer ausgüspro ebenen 
aber leichten Neuritis optica ohne Prominenz der Papille, die 
Papille deutlich getrübt, die Grenzen verwischt, keine wesent- 
lichen Stau ungsersch einungen in den Retinalgefässen. Auf dem 
linken Auge zeigt sich nur eine ganz leichte Trübung der 
Papille, die kaum als patbologisch zur Zeit angesehen werden 
kann. Jedoch S. nochi^O. 

Bei der dritten Untersuchung wieder kurze Zeit später, 
ist beiderseits auch rechts kaum noch ein pathologischer oph- 
thalmoskopischer Befund zu konstatireu, nur rechts siebt man 
noch deutlich neuritische Erscheinungen, aber sehr im Rück- 
gang. In Äubetracht des relativ kurzen Zeitraums zwischen 
der zweiten und dritten Untersuchung, muss der Ablauf dieser 
ophthalmoskopischen Erscheinungen als ein sehr schneller be- 
zeichnet werden. Bei dieser dritten Untersuchung nun zeigt 
sich auch, dass sich auf dem einen Auge die innere Gesichts- 
feldhälftc ungefähr bis zur verticalen Trennungslinie restitairt 
hat, und damit auch ein Theil der Sehkraft, und ebenso hat 
sich die Lichtreaction auf diesem Auge wieder eingestellt; 
während die äussere Gesicbtsfeldbälfte dieses Auges dofect blieb, 
und ebenso auch das andere Auge noch völlig amaurotisch war. 
Bei diesem objectiven Befunde musste eine temporale Hemian- 
opsie und damit eine Chiasma-Erkraukung diagnosticirt werden. 

Die anatomische Untersuchung nun der beiden orbitalen 
Opticus- Stämme ergab auf der linken Seite ein ganz negatives 
Resultat, es fanden sich weder im Kervenstamm, noch im Be- 
reich der Sehnervenscheiden, noch am intraocularen Sehnerveu- 
ende deutliche pathologische Veränderungen. 

Am rechten Sehnerven ist ebenfalls nur ein geringer 
pathologischer Befund durch die anatomische Untersuchung 
nachweisbar. £s tinden sich hier massige, aber deutliche peri- 
neuritische Veränderungen, bestehend in einer ausgesprochenen 
Kern Wucherung, welche sowohl die innere Seh uerve lisch eide, 
als das Bindegowebe im Zwischenscheidenranm als auch die 
Innentiäche der äussern Scheide betrifft. Diese Veränderungen 
reichen fast bis zur Lamina cribrosa und machen ca. 1 mm von 
derselben Halt. Der Sehnervcnstamra selbst zeigt sich im' 
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Wesentlichen gesund, nur an seiner Aussenseite sind einzelne 
kleine Parthien dicht unter der innern Sehnervenscheide be- 
merkbar, wo die Nervensubstanz etwas atrophisch ist und 
gleichzeitig eine Kerninfiltration bemerkbar wird. Am deut- 
lichsten ist noch das intraoculare Sehnervenende selbst ver- 
ändert. Es besteht hier eine ausgesprochene Kemwncherung 
in der Papille, so dass dieselbe, namentlich in der äussern Hälfte, 
dicht und gleichmässig infiltrirt ist, während am normalen in- 
traocularen Sehnervenende die Kerne doch immer noch mehr 
in Form von Längszügen, entsprechend dem Verlauf der Ner- 
venfaserbündel, angeordnet sind. Die Papille ist auch hier, 
wie auf dem rechten Auge in keiner Weise prominent, in 
ihrem äussern Theil machen die dicht mit Kernen durchsetz- 
ten Nervenfasermassen eher einen leicht atrophischen Ein- 
druck. Wir haben es hier mit den massigen neuritischen Er- 
scheinungen im Eückgang zu thun, wie dieselben noch intra 
vitam mit dem Augenspiegel beobachtet wurden. 

Offenbar sind diese anatomisch nachgewiesenen und ge- 
ringfügigen Veränderungen in erster Linie am rechten Opticus- 
Stamm in keiner Weise im Stande, die vorliegenden hochgra- 
digen Sehstörungen zu erklären und muss die Ursache für die- 
selben, worauf auch schon das Gesichtsfeldverhalten hinweist, 
auf krankhafte Störungen im Chiasma gesucht werden, deren ge- 
nauere Beschreibung einer spätem Mittheilung vorbehalten bleibt. 

Fall VIL 

Circa SOjälirige Frau. In den letzten 3 Jahren 
viel Kopfweh, zuweilen Schwindel, seit 3 Monaten 
Krämpfe. Kopf auf Beklopfen empfindlich, tau- 
meliger Gang. Schwäche der untern Extremitäten, 
links mehr als rechts, zuletzt Lähmung des linken 
Beines. Hyperalgesie des Kopfes, des Gesichtes, der 
Brust und der obern Extremitäten. Psychische Stö- 
rungen, Verfolgungsideen, Orientirungsstörung, 
Delirien, Benommenheit, Coma. Heftige Kopf- 
schmerzen mit Krampfanfällen, welche hauptsäch- 
lich die rechte Körperhälfte ))etreffen, Kopf nach 
rechts gedreht. Unwillkürlicher Abgang von Stuhl 
und Urin. Massige Temperatursteigerung. 
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Ophthalmoskopisch: L. nichts sicher Patholo- 
gisches, S = 0. — R. A. frische Neuritis optica 
schnell zurückgehend. Finger 4 m, zuerst keine Ge- 
sichtsfeldanomalie, später temporale Hemianopsie. 
Keine Pupillenreaction auf Licht, Beschränkung 
der Beweglichkeit der Augen nach rechts und links. 
Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen. 

Section: Syphilis constitutionalis, Hydroce- 
phalus internus, Ependymitis granulosa. Arach- 
nitis diffusa et circumscripta proliferans regionis 
pontis. Gummöse Wucherung um Chiasma und die 
intracraniellen Opticus-Stämme. Hypertrophiapon- 
tis. Atrophia cordis, Bronchopneumonia multiplex 
et partialis dissecans. Cicatrices renis sinistr. et 
fundus linguae. Gastritis catarrhalis chronica et 
parenchymatosa. Metritis chronica. Macies uni- 
versalis. Decubitus multiplex. 

Frau J. Joach., ist schon im Jahre 1887 einige Wochen 
in der Charit^ aufgenommen gewesen, sie war damals gravida 
und litt gleichzeitig an Erampfanfällen, welche als hysterische 
angesehen wurden. Im Uebrigen will Pat. gesund gewesen 
sein, spec. Infection wird nicht zugegeben, auch in hereditärer 
Hinsicht weiter Nichts zu ermitteln. In den letzten 3 Jahren 
leidet Pat. viel an Kopfschmerz und zuweilen an Schwindel. 
1887 ein todtes Kind geboren. Seit ca. 3 Monaten vor der 
jetzigen Aufnahme in die Charit^ (am 1. Mai 90) haben sich 
wieder „Krämpfe" eingestellt, seit dieser Zeit auch die Kopf- 
schmerzen heftiger und namentlich in der Nacht. Auch soll 
seit ca. einem Vierteljahr das Sehen namentlich links sich ver- 
schlechtert haben. 

Status praes.: Zunge zittert beim Vorstrecken und weicht 
nach rechts ab. Der Kopf wird beim Beklopfen überall als 
schmerzhaft angegeben. Taumelnder Gang und Neigung nach 
hinten tiberzufallen. Zeitweiser unwillkürlicher Urinabgang, Sen- 
sorium ziemlich frei. Die obern Extremitäten sind im Wesent- 
lichen frei, es besteht dagegen eine deutliche motorische 
Schwäche der untern und namentlich der linken. Deutliche 
Hyperästhesie am Kopf und im Gesicht; aber auch an der 
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Brust und den Extremitäten gesteigerte Schmerzempfindang. 
Keine wesentliche Störung des Temperatnrsinnes. Maskelainn 
relativ normal, ebenso der Geruchssinn. Der Geschmack nicht 
mit Sicherheit zu prflfen. 

Augenuntersnchung: L. A.: kein sicher pathologischer Be- 
fund im Augenhintergrund. R A.: Papille grauröthlich , ge- 
trübt, Grenzen verwischt, keine Prominenz, Retinalgefilsse nicht 
wesentlich erweitert und geschlängelt (frische Neuritis optica). 
Die Sehschärfe beträgt rechts Fingerzählen in 4 m, für Prü- 
fung mit Handbewegungen ist das Gesichtsfeld im Wesent- 
lichen frei. — L. besteht Amaurose. — Das Gehör scheint bei- 
derseits normal zu sein. 

Reflexe: Der Lidreflex ist sehr gesteigert Bauchdecken- 
und Fusssohlenreflex sind nicht hervorzurufen. Das Knie- 
phänomen rechts lebhaft, links nur schwach und schwer her- 
vorzurufen. 

Pat versteht das Gesprochene augenscheinlich schwer, sie 
zittert, klagt über besonders heftige Schmerzen im Kopf^ Nacken 
und Kreuz. Jede Lageveränderung fürchtet sie. Während der 
Untersuchung schwindet das Bewusstsein mehr und mehr, die 
Pupillen werden eng und es tritt Coma ein. Der Comea- 
Lidreflex schwindet, schnarchende Respiration, zuweilen Schlack- 
bewegungen. Temperatur 38,7®. 

In den nächsten Tagen treten namentlich auch psychische 
Störungen auf, Pat glaubt, dass man ihr nach dem Leben 
trachte, ihr Gift geben wolle u. s. w. Perkussion des Kopfes 
ist jetzt auf der linken Seite entschieden schmerzhafter als 
rechts. Die Benommenheit dauert an, Pat. weiss zeitweise 
nicht, wo sie sich befindet, delirirt oft. 

Am 23. V. 90 besonders heftige Klagen über Kopf- 
schmerzen, zuerst besonders rechts, hierauf ein Anfall, starke 
Röthung des Gesichtes, Kriebeln in der linken Hand, darauf 
Zuckungen in derselben und hierauf Erbrechen. Es wird eine 
Inuuctionskur eingeleitet. Unwillkürliche Urinentleerung. Die 
grobe Kraft der obem Extremitäten links geringer als rechts, 
die Kraft der untern Extremitäten zur Zeit nicht zu prüfen 
wegen grosser Schmerzhaftigkeit bei allen Bewegungen. Starke 
Abmagerung. 

Am 12. VI. 90 erscheint rechts die Papille nur noch 
etwas matt, die Grenzen nach oben, innen und unten noch 
leicht verwischt (die neuritischen Veränderungen sind hier also 
sehr zurückgegangen). Links auch heute im Wesentlichen nor- 
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maler ophthalmoskopischer Bofuud. Dio Pupillenroaciiou auf 
Licht rechts erhalten, aber sehr gering, fehlt links; Iloactiou 
auf Convergenz beiderseits erhalten. 

Am 20. VI. 90 (also 8 Tage später) crgiebt dio Augen- 
untersuchung: Kechts Papille ein wenig blasser als normal, 
Grenzen nach unten noch etwas verwischt Links Papille eben- 
falls ein wenig blasser als normal. Der Befund nicht sicher 
pathologisch. Rechts die Pupillenreaction auf Licht schwach 
erhalten, dieselbe fehlt links. L. S==0. liechts Fingerzählen 
in 1 m; auf dem rechten Auge ist heute eine Gesichtsfeld* 
beschränkung im Sinne einer temj>oralen Iiemiauo|>sie nach- 
weisbar. Die äussere Gesichtsfeldhälfte i«t bis zur Vfrticalen 
Trennungslinie ftlr ein weisses Objeet defect, während die 
innere im Wesentlichen intact erscheint, jedoch in der Weise, 
dass das centrale Sehen der intaeten inoem Get^iehtsfeMbälfte 
schon in Mitleidenschaft gezogen ist, wfßinrcb 4iih H^hndtiirUs 
auch hier schon bo sehr beeinträdiitigt ist. Die J^wei^licb- 
keit der Augen erscheint nach oben und unt^n im y/nfteuU 
liehen frei, nach rechtf uiid ÜLk^i aber i^ tie d^^utJidb be^iu- 
trächtijn. beide bulbi (»t^rLeu lur ife«<;LiiJi)i;b laicht nJ^:h redutü 
gewendet, dabei best^tien fa^t heihtksi41i0 liy^s^fjiti^viriiyiH Zuckvi^ 
gen der ÄngeiL 

Die AUnagerurg und di^ MK/t/^n^i«^ l>t;i/wjudUe d^ VifVrri« 
Eitr^sdUtexi ninoLt ^sJlm^H'ii ittot«^ Hieirr zv, Mn)s(^frv<;du^Ai^ 

iL a-iCTü-irreT- feJtrir: lonä. iäüit iKeyvijr.^j*^ if^fJUiuijf jj^^^-ii^tJUiiiL. 
iiL 1-^. '»"^l ^v fMii^uf^e JLnmi>diadi.lj^ . iu«?wUvet V^ 

dabei ttf cu*: rwift*: fÄT«: iMr*ar. Amfür.;^^!/»: ij*;ixfAA jta 
tritt l^wüioiTK asi. ii«uo^ H^ji£*tt. «rai- 

G*;«! Mir-«: ^liTiitr rj^sdernor^ X^r'^ai\yfiJiPii^\^,. <x^'M^)fi/c^ 

wtrdeL cw»^ lÄ*». r*;Cüu jät.»««!^ 

tiplex et |ikr.iiuit tiJM^btstu ^.g^^^Ak. Ufu^. ^m^^ »r i^^yjt, 
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linguae. Gastritis catarrhalis chronica et parenchyinatosa. Me- 
tritis chronica. Macies universalis. Decubitus multiplex.'' 

Für die mikroskopische Untersuchung standen beide nervi 
optici in ihrem intraorbitalen Verlauf zur Verfügung; dieselben 
wurden mir freundlicher Weise von Herrn Collegen Wollen- 
berg überlassen. Die intracraniellen Opticus -Stämme, sowie 
das Chiasma und die Tractus hatten leider nicht für die mikro- 
skopische Untersuchung gewonnen werden können. Das Chiasma 
sowohl als die intracraniellen Opticus -Stämme waren in gum- 
möse Masse eingelagert und namentlich das Chiasma schien 
stark degenerirt zu sein. Leider waren diese Parthien bei 
der Section stark lädirt worden, jedenfalls aber war in dieser 
Gegend die eigentliche anatomische Ursache für die Sehstörung 
zu suchen, worauf auch schon die in der letzten Lebenszeit 
beobachtete Gesichtsfeldanomalie (temporale Hemianopsie) hin- 
wies. Es sind die an den orbitalen Opticus-Stämmen gefun- 
denen anatomischen Veränderungen nicht im Stande die hoch- 
gradige Sehstörung beiderseits zu erklären. 

Die beiden Optici wurden nach ihrer Härtung in Mü Herr- 
scher Lösung und Nachhärtung in Alkohol in Celloidin ein- 
gebettet und in Quer- wie Längsschnitte zerlegt. Die an 
ihnen gefundenen Veränderungen waren im Ganzen nicht sehr 
hochgradig und rechts etwas stärker ausgeprägt als links. 

Der rechte Sehnervenstamm * zeigt in seinem hintersten 
orbitalen Abschnitt in der Gegend des knöchernen Canals eine 
ausgesprochene Perineuritis mit starker entzündlicher Infiltra- 
tion und Verdickung der innern Sehnervenscheide. Dieser ent- 
zündliche Prozess erstreckt sich zum Theil tief in die Inter- 
stitien des Opticus -Stammes hinein, jedoch sind die Ner^en- 
faserbündel noch vielfach gut erhalten und nur zum Theil 
atrophisch. Der Sehnervenscheidenraum ist weiter peripher- 
wärts ausgesprochen erweitert und vom Stamm abgehoben, nur 
zum Theil kann ein derartig vergrösserter Abstand zwischen 
Nervenstamm und äusserer Sehnervenscheide auf eine gewisse 
Verdünnung des ersteren zurückgeführt werden. Die perineu- 
ritischen Veränderungen in Form einer ausgesprochenen ent- 
zündlichen Wucherung der innern Sehnervenscheide erstrecken 
sich peripher bis zum Bulbus, jedoch eher an Intensität ab- 
nehmend. Der Sehnervenstamm selbst ist in seinem vordem 
Theil im Ganzen nicht sehr verändert, bis auf eine massige 
interstitielle Entzündung mit noch relativ gut erhaltenen Ner- 
venfaserzügen. Ausgesprochener ist dagegen die entzündliche 



Infiltration der Papille selbst, so dass die einzelnen Nerven- 
fiieerbttndel auf dem Längsschnitt sich nicht mehr öberali dif- 
ferenziren, auch findet sich hier in der Sut)stanz der Papille 
eine kleine dniaige Ablagerung. 

Der linke Opticus zeigt im Ganzen analoge Verände- 
rungen, aber noeh weniger ausgesprochen als rechts. Der 
Zwischenseheidenraum ist nicht erweitert, die perineuritischen 
Veränderungen des Sehnervenstammes sind geringer als rechts, 
und auch die Papille selbst auf dem Längsschnitt zeigt nur 
eine leichte Zell Infiltration, während die Nervenfaserztige 
sowohl im Stamm des Sehnerven als in der Papille relativ 
gut erhalten sind. Jedenfalls ist der anatomische Befund der 
orbitalen Sehnervenatämme beiderseits nicht im Stande die 
Hocbgradigkeit der SeLstärungen zu erklären und muss der 
eigentliche Sitz hierfür in der Gegend des Chiaama angenom- 
meu werden, was sich schon im makroskopischen Verhalten 
dieser Theile aussprach, so sehr das Fehlen einer mikrosko- 
pischen Untersuchung derselben zu bedauern ist. 



Fall Vni. 
Die ausführliche Publication dieses Falles hat Herr 

> College Oppenheim sich vorbehalten, war jedoch so freund- 
lich, mir die Mittheüung eines kurzen Auszugs aus der 
Krankengeschichte namentlich in Bezug auf die Augen- 
erscheinungen zu gestatten. 

Patient J. Wag.. 54 Jahre alt, wird am 2, Januar 89 
auf die Nerveuabtheilung der Charitö aufgenommen. Syphili- 
tische Infection vor 4 Jahren, vor 2 Jahren Exanthem auf der 
Ernst. Vor 14 Tagen Erkrankung seines linken Auges unter 
Druck, Röthuug, Thränon, Lichtscheu. Die objective Unter- 
suchung der Augen. Rechts nichts Abnormes im Augenhinter- 
grund, und die Pupillenre actio n ist erhalten, dagegen besteht 
anf diesem Auge eine massige aber deutliche Parese des 
Oculomotorius in seinen äusseren Zweigen mit leichter Ptosis 
und leichter Beweglich keitsbesehränknng in den von Oculomo- 
torius versorgten äussern Augenmuskeln. — Links besteht 
eine Iritis gummosa. Tiefe pericorneale lujection, Verfärbung 
und Schwellung der Iris, hintere Synechien ein graulich, 
flockiges, pfropfartiges Exsudat füllt einen Theil der vordem 

{'Kammern aus; vor allen Dingen aber findet sich im äussern 
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und obern äusseren Theil des Sphincter iridis eine gelblich 
röthliche, wulstartige Geschwulstbildung, die in den Rand- 
parthien vascularisirt ist. Die Beweglichkeit des linken bulbus 
ist aber sonst frei. 

In Bezug auf die sonstigen Krankheitserscheinungen sei 
hier kurz angeführt. 3 Wochen vor seiner Aufnahme in die 
Charite wurde er von Schwindel befallen, der beständig anhielt, 
ebenso wurde der Schlaf sehr unruhig. Vor 2 Tagen bemerkte 
er Morgens beim Erwachen plötzlich rechtsseitige Lähmung 
mit Sensibilitätsstörung auf der rechten Seite. Status: Wechseln- 
der Grad von Benommenheit, der Mund etwas nach links ver- 
zogen, die vorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab. Deut- 
liche Articulationsstörung beim Sprechen, Sprache näselnd. 
Schlaffe Lähmung der rechten obern und untern Extremität, 
es besteht aber schon am rechten Bein deutliches Fusszittern 
und gesteigertes Kniephänomen. Es treten bald Erscheinungen 
der apoplectischen Bulbaerparalyse, Lähmung der Zunge, des 
weichen Gaumens, Schluckbeschwerden, hochgradige Articulations- 
störung u. 8. w. auf und am 8. V. 89 geht Patient zu 
Grunde. 

Die Autopsie: Am Gehirn findet sich am Pons, den hintern 
Vierhügeln entsprechend, ein etwa fünfpfennigstückgrosser, 
gegen die Umgebung deutlich abgegrenzter Herd von gelblicher 
Farbe und körniger Schnittfläche; die grossen Ganglien und 
das Grosshirn intact (Encephalomalacia flava pontis). — 
Ausserdem bestand noch Pleuritis adhaesiva chronica et vanu- 
losa recens. Eudocarditis aortica fibrosa chronica. Perisplexitis 
fibrosa chronica. Arachnitis fibrosa chronica. 

Fall IX. 

49jährige Frau, zweimal Abort. Vor 4 Wochen 
Beginn der jetzigen Erkrankung unter Erbrechen, 
Krämpfen, Bewusstseinsverlust und heftigen Kopf- 
schmerzen. Status: Benommenes Sensorium, hef- 
tige Kopfschmerzen namentlich in der Stirn. Pa- 
rese der Mundzweige des linken nervus facialis, 
sowie leichte motorische Schwäche der linken obern 
und untern Extremität. Ophthalmoskopisch: Bei- 
derseits Stauungspapillen. Rechts Parese des ner- 
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I oculomotorius in allen Zweigen mit Äuäualiine 

I des Spliinctev pupillae und dei- Äccommodation. — 
Section: Gummi cerebri regionis thalami optici 
[ dextr. Arachnitis chronica circumscripta regiouis 
I oculomotorii dentr. Atrophia fusca myocard., Hy- 
peraemia et Oedema levis pulmon. Splenitis et 
Perisplenitis. Ätrophia l'uaca hepatis, Grummata 
hepatia. Perihepatitis chronica adhaesiva. Ne- 
phritis. 

Frau J. Ker, 43 Jahre alt, wird am 13. VI. 87 auf 
die erste raedicinisclie Khnik (Geh. M.-Rath Leyden) aufgenom- 
men und von dort am 8. Juli in die Neue CharitiJ verlegt. 

Ananiuese.- Der Mann soll an Gelbsucht gestorben sein, 
Fat hat 2 mal abortirt im 4. Monat und zwar nach ihrer Ver- 
heirathung, vorher hat sie angeblich 3 lebendige uuebelicle 
Kinder geboren. Seit 4 Wochen soll die jetzige Erkrankung 
unter Krämpfen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Bö wusstaeius Verlust 
begonnen haben und seit dieser Zeit sollen ^Yüthendc Kopf- 
schmerzen mit zeitweisem Erbrechen fortbestehen. Lues wird 
geleugnet. 

Auf der I. mediciniacben Klinik wird objectiv Fieberlosig- 
keit, Fulsverlangsamung, Erbrechen, Stuhl Verstopfung, starke 
Kopfschmerzeu im Vorderkopf, Schwindel, Ohreustechen konsta- 
tirt. Sie stöhnt und schreit oft laut auf, wirft sich dann herum, 
liegt aber den grössten Theil dos Tages, den Kopf halb bedeckt 
und in die Kissen vergraben mit geschlossenen Augen da, Herd- 
symptome fehlen bisher. Pupillen-Reactioa erhalten. Ophthal- 
moskopisch beiderseits leichte Neuritis optica. Alle Extremi- 
täten können noch frei bewegt werden, Sensibilität iutact, SeUuen- 
phäuomen vorhanden, nicht deutlich gesteigert. Fat. wird bei 
der Diagnose Lues cerebri, mit Jodkalium uud Inunctionsknr be- 
handelt, muss dann aber wegen zu grosser Unruhe auf die Irren- 
abtheiiung verlegt werden am 8. VII. 87. — Hier wird folgen- 
des beobachtet: Fat. liegt in Ruckenlage im Bett und macht 
einen leicht benommenen schläfrigen Eindruck. Die liuke 
Kasolabialfalto ist mehr verstrichen als die rechte, die Stirne 
.wird gleichmässig in Längsfalten gelegt, Lidspalte auf beiden 
Seiten gleich. Pharynx, weicher Gaumen uud Zunge bieten 
oichts Besonderes. Spracbü leicht uasal, sonst jedoch ohne 
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Störungen. Beschäftigt man sich nicht mit der Patientin, so 
schliesst sie gleich wieder die Augen und verfällt in einen 
schläfrigen Zustand. Die Bewegungen des Kopfes sind nach 
allen Richtungen frei. Fat. vermag sich allein, aher etwas 
schwerfällig aufzurichten. Beim Emporheben der obern Extre- 
mitäten bleibt die linke etwas zurück, grobe Kraft links 
herabgesetzt. Eine Yolumenabnahme der obern Extremitäten 
ist nicht vorhanden. Reflexe von supinator longus, biceps und 
triceps beiderseits nachweisbar. — Die untern Extremitäten 
scheinen in ihrer motorischen Kraft zur Zeit keinen Unter- 
schied zu bieten, jedoch die Prüfung wegen Somnolenz der 
Patientin erschwert. Kniephänomen und Plantarreflex vor- 
handen. Subjective Beschwerden, heftige Kopfschmerzen 
namentlich in der Stirn. Wird Pat. aus dem Bett heraus- 
genommen, so geräth sie beim Gehen sofort ins Schwanken. 
Ohne Unterstützung vermag sie nur wenige Schritte zu machen, 
die Beine werden sehr wenig vom Boden abgehoben, leichtes 
Schwanken, fällt von einer Seite zur andern. 

Auch während der weitern Beobachtung klagt Patientin 
fortwährend über heftige Kopfschmerzen, jammert unaufhörlich. 
Puls 64. Urin giebt beim Kochen eine Trübung, die sich auf 
Zusatz von Salpetersäure löst. Die von mir am 17. VIL 87 
vorgenommene Augenuntersuchung ergab: Beiderseits Papillen 
grauröthlich getrübt, radiärstreifig, Grenzen verwischt, Gefösse 
erweitert und geschlängelt, erhebliche Prominenz der Papillen 
mit Abknicken der Gefässe (wohl sicher schon als Stauungs- 
papillen zu bezeichnen). Untersuchung schwierig wegen Un- 
ruhe der Patientin. Pupillen ziemlich eng, Reaktion schwach 
erhalten. 

Rechts: Leichte Parese des nervus oculomotorius in allen 
äussern Zweigen (deutliche Ptosis, rect inf., sup., int und obliq. 
infer.) Die innere Augenmuskulatur (sphincter pupillae nnd 
Accommodation) scheint nicht mit betheiligt zu sein. 

Gegen Ende Juli kann Patientin das Bett nicht mehr 
verlassen, die heftigen Kopfschmerzen, namentlich jetzt auch 
im Hinterkopf halten an, Pat. jammert laut, so dass Narkotica 
verabreicht werden müssen. — Urin und Stuhl lässt Pat. zn- 
weileu unter sich, sie giebt noch auf Fragen Auskunft, Zeichen 
von Verwirrung und schwerer Herabsetzung der Intelligenz 
zur Zeit noch nicht zu bemerken. Die liegende Stellung ist 
ihr die angenehmste, im Sitzen wird ihr schlecht. Beim 
Sprechen ist die rechte Mundhälfte hauptsächlich in Aclion, 
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auch bei aooetigen BeweguDgen die Mundspitze bleibt dio liuke 
deutlich zurück. 

Dio linke obere Extremität fühlt sich bedeuteud kahler 
an als die rechte, es macht sich jetzt eine ausgesprochene 
motorische Schwäche hier bemerkbar. Auch im linken Bein 
ist jetzt die active Bewegungsfähigkeit deutlich beeinträchtigt. 
Die passiven Bewegungen sind in allen Gelenken im Wesent- 
lichen frei. Fat kann ohne Unterstützung nicht mehr stehen 
und fällt bei dem Versuche nach hinten. 

Ophthalmoskopisch ergiebt sich um diese Zeit eine aus- 
geBprocheue typische Staun Dgspapille, die steile Prominenz der 
Papillen beträgt jetzt ca. 1 mm (2 — 3 D. Refractious- 
differenz). 

Nach weiterer Verschlimmerung des Befindens, ohne dasB 
weitere H erders chei nun gen hinzutreten, stirbt Patientin am 
26. VII. 91. 

Obductionsprotokoll (Dr. Ilansemauu). 

Uerz ziemlich klein, gut contrahirt, etwas braun, Lungen 
leicht ödematüB, etwas blutreich, sonst gut. 

Schädeldach ohne Veränderuugeu, die Dura etwas ge- 
Bpaunt, die Gyri abgeplattet. Au der Basis ündet sich die 
Pia in der Gegend der rechten fossa Sylvii stark verdickt 
nnd in eine derbe Masse umgewandelt, die den rechten Oculo- 
motorius in sich einschliesst. Von hier aus erbebt sich eine 
ziemlich derbe Geschwulst, die die innere Kapsel sowie den 
Liuaenkern nach oben hin zusammenpresst; daher erscheint 
der Thalamus opticus vom Ventrikel aus verdickt und flltilt 
sich ziemlich derb au. Im Schnitt zeigt sich indessen, dasa 
die Geschwulst nicht in den Thalamus opticus hineingewachsen 
ist, sondern nur die betreffenden Hirntheile vor sich her ge- 
drängt hat. Die Geschwulst greift nach hinten durch in den 
rechten Seiten Ventrikel hinein nnd füllt das Hiuterhorn, theil- 
weise auch das Unterborn aus. 

Milz etwas vergrOssert, stark getrübt. 

Nieren gross, gelappt mit zahlreichen Narben, sehr 
blutreich, von derber Konsistenz. 

Leber ziemlich klein, braun. An mehreren Stellen, so- 
wohl an der Oberfläche, wie in der Innern Substanz liegen bis 
banfkorngrosse Geschwülste, die im Innern z. Tb. verkalkt 
sind, von aussen durch etwas Sbrüse Schicht begrenzt In der 
Vagina, sowie in der portio leichte Narben. 
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Genauere Beschreibung des Gehirnbefundes: Der Schläfen- 
lappen war an der Stelle, wo die Arachnitis sass, fest mit 
der Basis verwachsen. Die Arachnitis füllt die fossa Sylvii 
an dieser Stelle fast vollständig aus, und konnte nur mit dem 
Messer eine Trennung vorgenommen werden. Das Aussehen 
der Wucherung war grauweisslich, der Stamm des nervus ocu- 
lomotorius war anscheinend ganz intact und nur nmfasst von 
der Geschwulstmasse. Auf einem Querschnitt durch das rechte 
Grosshirnganglion und zwar im vordem Drittel des Thalamus 
opticus sah man, dass die Wucherung fast bis in die innere 
Kapsel hinein reichte, diese selbst anscheinend intact lassend. 
Die Wucherung hatte innere Kapsel, die beiden innern Glieder 
des Linsenkernes und den Thalamus opticus vor sich her- 
gedrängt; auf diese Weise war eine starke Hervorwölbung des 
Thalamus opticus in den Ventrikel erfolgt. Von hier aus er- 
streckte sich die Geschwulst nach rückwärts, immer die innere 
Kapsel verschonend, und war an der Stelle, wo das pulvinar 
liegt, also im Hinterhorn des Seitenventrikels, in den Ven- 
trikel hineingewuchert. Hier bildet sich eine etwas über wall- 
nussgrosse Hervor Wölbung, Consistenz sehr derbe, Oberfläche 
etwas uneben, von zahlreichen Blutgefässen durchzogen. Ge- 
fässe an der Basis namentlich Carotis leicht verdickt. 

Für die mikroskopische Untersuchung standen mir in 
diesem Falle nur die beiden orbitalen Opticus-Stämme mit den 
hintern Bulbusabschnitten zu Gebote, die beide, wie von vorn- 
herein bemerkt sein soll, eigentlich einen ganz analogen ana- 
tomischen Befund bieten. Der eine dieser Opticus- Stämme 
wurde seiner ganzen Länge nach in Längsschnitte zerlegt, wäh- 
rend der zweite nur in seinem vordem Abschnitt längs, in 
seinem hintern aber quer geschnitten wurde. 

Fig. 10, Taf. III zeigt einen solchen Längsschnitt durch 
den ganzen Opticus bei schwacher Vergrösserung. Der eigent- 
liche Opticus -Stamm verhält sich im Wesentlichen normal, es 
besteht keine Atrophie der Nervenfasern, und es bestehen auch 
keine sonstigen pathologischen z. B. interstitielle Veränderun- 
gen im Sehnervenstamm selbst. Dagegen finden sich deut- 
liche krankhafte Veränderungen im Zwischenscheidenraum. Wie 
die Figur zeigt, liegt die äussere Scheide dem Sehnerven ma- 
kroskopisch fest an und ist nirgends ein eigentlicher Schei- 
denhydrops und somit eine Abhebung der äussern Opticus- 
Scheide durch einen Flüssigkeitserguss nachweisbar. Bei mikro- 
skopischer Untersuchung jedoch zeigt sich, wie ausgesprochene 
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perineuritische Veränderungen im Zwischenscheidcuraum vor- 
handen sind- Bieaelben liabeu zu ausgedehnter Zellprolifera- 
tioii und Neubildung von Granulattüusgewebe namenttich im 
vordem Absclinitte des Scheide uraumes geführt, so dass hier 
die äussere Sehnervenseheide tou der innern durch eine derbe 
Zwischenschicht gewacherten zellenreichen G- ran ulationsge webe s 
abgehoben ist, und dadurch diese hier normaler Weise ampul- 
lenartige Erweiterung des Scheide nraumes gleichsam völlig ans- 
gegoasen wird. Diese neugebildete und gewucharte Gewebs- 
Bchicht erstreckt sich von hier namentlich anf der innern Seite 
des Sehnerven auch mehr nach hinten, sich zwischen ilusserer 
und innerer Sehnervenseheide einschiebend und sich alimählicii 
verschmälernd. Auf der äussern Seite des Sehner veustammes 
büren diese pathologischen Veränderungen des Z wischen schei- 
denruumes schon früher auf nnd im hintersten orbitalen Theil 
des Sehnerven sind beiderseits keine ausgesprochen perineu- 
riiischen Erscheinungen im Inter vaginakau m mehr nachweisbar. 
Im Bereich der ausgesprochen Perineuritis eben Veränderungen 
im Zwischenscheidenraum der Sehnerven finden sich verein- 
zelt runde concentrisch geschicLtete Ablagerungen (Kalkkon- 
kremente). 

Die Papille selbst ist deutlich und in typischer Weise 
prominent nnd zwar in den innern Theilen stärker als in den 
äussern. In Bezug auf die mikroskopischen Veränderungen 
zeigt sich ein ähnliches Verhalten wie in dem vorigen Fajl (4); 
Variköse Hypertrophie der Nervenfasern, ueugebildete, fein- 
wandige Geßlase, wallartiges Vordrängen der untern Papillen- 
parthien gleich nach ihrem Durchtritt durch die lamina cri- 
brosa mit Verdrängung der äussern Retinal seh lebten von der 
Papille ab, zellige intiltratiuu zwischen den einzelneu verbrei- 
terten Nervenfaserzügen u. s. w. Ich darf hier wohl in Rück- 
sicht auf die in dem vorhergebenden Falle gegebene genauere 
Beschreibung dieser Veränderungen eine ausführlichere Wie- 
dergabe derselben unterlassen, zumal, wie schon erwähnt, die 
pathologischen Erscheinungen auf beiden Seiten ein sehr ana- 
loges Verhalten boten. 

Bemerken will ich noch, dass beiderseits an den Gefässen 
der Orbita in der Umgebung der Sebneryenscheiden , soweit 
sie auf den Schnitten erhalten waren und ebenso au den Cen- 
Iralgefilssen in den Opticus- Stämmen keine pathologischen Ver- 
Anderungen etwa im Sinne einer syphilitischen Getässafl'ection 
nachgewiesen werden konnten. 
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Fall X. 



E. Siemerlin g (Arch. f. Psychiatr. Bd. XIX, Heft 2). 
„Ein Fall von gummöser Erkrankung der Himbasis mit 
Betheiligung des Chiasma nervorum opticorum." 

Frau J. Buh., 38 Jahre alt, wird am 20. November 86 
in die Neue Charit^ aufgenommen und stirbt am 27. Decem- 
ber 86 ebendaselbst. Pat. ist vor längern Jahren specifisch 
inficirt, schon seit einer Reihe von Jahren viel Kopfschmerzen, 
seit 2 — 3 Jahren sind dieselben heftiger geworden und sind 
öfters Erbrechen und Schwindel resp. Ohnmachtsani&lle ein* 
getreten. 1886 Schielen des linken Auges. Seit Februar 86 
auch die Sprache schlechter, seit einem Vierteljahr auch 
Schwäche im linken Bein. Im October 86 ein linksseitiger 
Schlaganfall mit Bewusstseinsverlast und nachfolgender Läh- 
mung des linken Armes und des linken Beines. Mund nach 
links verzogen. Die Lähmung besserte sich, es folgte 14 Tage 
vor der Aufnahme, Anfang November 86, ein zweiter apoplec- 
tiformer Insult mit plötzlicher Lähmung der rechten Körper- 
seite und Schiefstellung des Mundes nach rechts, Pat wurde 
verwirrt, es traten auch Schluckbeschwerdcn ein. Seit August 
86 verschlechterte sich auch das Sehen, das linke Auge er- 
blindete ganz, und konnte Pat. nur noch mit dem rechten Auge 
sehen von dieser Zeit ab. 

Status: Abnahme der Intelligenz, Gang unsicher, Pat. 
kann nur mit Unterstützung gehen, das rechte Bein schleppt 
nach. Die rechte Nasolabialfalte verstrichen, Zunge weicht 
nach rechts ab, Sprache näselnd, ausgesprochene Artikulations- 
störung. Schluckbeschwerden. Starke Parese der rechten obem 
Extremität, dieselbe fiectirt, auch in der linken obern Extre- 
mität ist die motorische Kraft herabgesetzt. 

Die Hörkraft ist rechts stark vermindert, ebenso der Ge- 
ruch beiderseits sehr vermindert. 

Ich konnte folgenden Augenbefund feststellen: Beiderseits 
ausgesprochene Opticus-Atrophie. Im untern Theil der linken 
Papille ist noch ein leicht röthlicher Befiex erkennbar. Die 
Papillengrenzen sind scharf, keine Beste von etwa vorauf- 
gegangener Neuritis nachweisbar. 

Pupillenreaction fehlt auf Licht, rechte Pupille mittel- 
weit, die linke etwas enger. 
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L. A- S = 0. Kein LichtacLein. R. A. S.= '*/,on, klei- 
nere Druckschrift wird noch mit stärkerem Convexglas gelesen 
für die Nähe. Das rechte Gesichtsfeld zeigt eine temporale 
Hemianopsie, im obern Theil föllt die Grenze des Gesichts- 
felddefectes mit der fertiealen Mittellinie zusammen, nach 
unten überschreitet der Gesichtsfelddefect die Mittellinie etwas 
nach innen (s. die Gesichtsfeldzeichnung von Sicmerling). 

Augenbewegungen sind rechts nach allen Richtungen er- 
heblich beschränkt, massige Ptosis (Ophthalmoplegia interna). 
Liuks: Ausgesprochene Beweglichkeitsbeschränkung des Auges 
im Sinne des rectns internus nud rectus inferior. Im Sinne 
des rectus aup. und des rectus extemus ist die Beweglichkeit 
im Wesentlichen frei, es besteht keine Ptosis. — Beiderseits: 
Ausgesprochene nystagmnsartige Zuckungen in den verschie- 
denen Endstellungen, besonders beim Blick nach rechts und links. 

Allmähliche Verschlechterung des Befindens und der Läh- 

• m Uli gsersch einungen, zuletzt wird Patientin somnolent, bekommt 

Decubitus u. s. w. und am 27. XII. 86 erfolgt der exitus letalis. 

Die Diagnose war intra vitam auf eine basale gummöse 
Neubildung mit Betheiligung des Chiasma und auf einen links- 
seitigen Hirnherd gestellt. 

Die Section zusammen mit der mikroskopischen Unter- 
suchung ergab einen Erweichnngsberd im linken corpus stria- 
tum, weit in die innere Kapsel hineinreichend. Ein kleinerer 
Erweichnngslierd an der rechten entsprechenden Seite, die 
innere Kapsel nur wonig schädigend. An der Basis des Ge- 
hirns fand sich eine gummöse Wucherung, ausgehend von den 
weichen Hauten, welche in erster Linie die Olfactorii, Optici, 
das Chiasma, die Tractua in Mitleidenschaft gezogen hatte. 
Beide Olfactorii waren fast völlig zerstört. Der linke Tractus 
war in seinem Verlauf bis einschliesslich der corpora geni- 
cnlata und des pulvinar in einen Tumor umgewandelt, welcher 
weit auf die Umgebung gegriffen hatte. Rechter Tractus, 
Chiasma und beide Optici waren zum Theil syphilitisch iuül- 
trirt, und zwar auf der linken Seite im stärkern Maasse, znm 
TheU auf dem Wege der Atrophie geschädigt. Im rechten 
Opticus, Tractus und in der rechten Hälfte des Chiasma Hess 
Biclt ein zusammenhängender Nervenfaserzug feststellen. 

Der Kaum zwischen den Hirnschenkeln war ausgefüllt mit 
einer frischen gummösen Wucherung, welche auf die Ocnlomo- 
torii übergegangen war. Aach an der Stelle der austretenden 
Abdncentes waren leichte gummöse Auflagerniigen. Im linken 
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corpus restiforrae fand sich ein Tumor, ausgehend vom Cere- 
bellum, welcher fast die ganze linke Hälfte der medulla oblon- 
gata in der Höhe des untern Hypoglossuskernes zerstört und 
infiltrirt hatte. 

Atrophie einzelner Augennerven und Augenmuskeln. Ab- 
steigende Degeneration der Pyramidenbahnen im Pons in der 
medulla oblongata und der medulla spinalis. Grössere Gefässe 
an der Himbasis zeigten eigenartige syphilitische Veränderungen 
ihrer Wandungen. 

Aus der sehr eingehenden und genauen Beschreibung de& 
Falles, welche im Original mit trefflichen Abbildungen nach- 
zusehen ist, seien hier nur einzelne Punkte angeführt, nament- 
lich so weit sie Bezug auf die Veränderungen der Tractus, 
des Chiasma, der Optici und der Augenmuskelneryen haben. 
Der linke Tractus ist durch die Umwandlung in einen gum- 
mösen Tumor seiner ganzen Länge nach völlig vernichtet und 
dadurch gerade, dass die Bahn des Tumors vollkommen mit« 
der Lage dieses Tractus übereinstimmt ist der Beweis gelie- 
fert, dass der Tumor in erster Linie umgewandelter Tractus ist. 

Nach dem Aufhören der corpora mamillaria tritt zu die- 
sem Tumor in dem interpedunculären Raum noch eine weitere 
Neubildung hinzu, welche das Gebiet zwischen den beiden 
Hirnschenkeln ganz ausfüllt; dieselbe reicht medullarwärts bia 
in den Raum hinein, welcher durch das Zusammentreten der 
Hirnschenkel und den Beginn der Brückenfaserung entsteht. 
Es ist ein kleinzellig infiltrirtes Gewebe, welches sich überall 
hier hineinschiebt, mit zahlreich syphilitisch veränderten Ge- 
fässen. Am stärksten haben hier die austretenden Oculomo- 
torius-Fasern von der gummösen Wucherung zu leiden. Sobald 
die Neubildung beginnt, gehen sie ganz in dieser zu Grunde^ 
man sieht sie als äusserst dünne Fäden noch aus den Hiru- 
schenkeln heraustreten. Weiterhin sind sie kaum mehr in der 
Neubildung zu verfolgen, und hier und da sieht man eine ge- 
schlängelte stark gequollene Faser zwischen den Gefässen hin- 
ziehen. Die austretenden Fasern beider Nerven sind in glei- 
cher Weise fast völlig zu Grunde gegangen. Auf Querschnitten^ 
welche bereits durch das centrale Ende des Oculomotorius- 
kernes fallen, in der Höhe der Commissura posterior ist die 
ganze Raphe von Rundzellen infiltrirt, zu den Seiten ziehen 
Gefässe bis zum Oculomotoriuskem hinauf, in diesen noch 
hineinwuchemd; die Ganglienzellen sind dadurch zum Theil 
namentlich auf der linken Seite zerstört, weiter medullarwärts 



wird der Ocnlomotoriuskern nicht mehr von Geissen und 
zelliger Infiltration durchsetzt und lässt wohlgebildete reichliche 
Ganglienzellen erkennen. 

Äehnlieh dem Hindernisa, welches sich den Oculomotorius- 
fiiseni hei ihrem Austritt bot, findet man an der Stelle der 
Ponsfaseniug, durch welche die Äbducensfaseru hindurchziehen 
beiderseits eine leichte gummöse Auflagerung, welche die Pons- 
fasem anf eine kleine Strecke hin durchsetzt und die hier ver- 
lanfenden Fasern des Abducens, namentlich des rechtei 
schliesst, ohne sie jedoch zu einer so ausgesprochenen Atro- 
phie und Tölligen Zerstürung zu bringen, wie dieses bein 
lomotorius der Fall war. Weiter peripher waren auch beide 
Abduccntes völlig gesund, während die beiden peripheren Ocu- 
loraotorius-Stämme und namentlich der rechte starke Verän- 
derungen zeigen. Der rechte Oculomotorius- Stamm ist bis auf 
geringe Reste von erhaltenen Nervenfasern in eine Geschwulst- 
niasae umgewandelt und dadurch an Umfang erheblich ver- 
mehrt. Der Ast des rechten Oculomotorius zum rectus superior 
■ zeigt ähnliche Veränderungen in geringerer Intensität, die 
Scheide des Nerven ist stark verdickt. Nicht so erheblich ist 
die Wucherung und die Degeneration in dem linken Oculomo- 
torius mit seinen Aesten zum Rectus superior und inferior, 
durchweg findet sich eine erhebliche interstitielle "Wucherung 
mit Kern Vermehrung und Atrophie der Nervenfasern. Unter 
den vom Oculomotorius versorgten Äugenmuskelu, von denen 
der rechte Rectus superior, der linke Rectus superior und Rec- 
tus inferior zur Untersuchung kommen, zeigen einige ganz er- 
liebliche parenchymatöse und interstitielle Veränderungen. 

Was die Veränderungen im optischen Leitungsapparat 
selbst an der Basis des Gehirns betrifft, so ist zunächst das 
ganze Chiasma verdickt und gequollen, namentlich in seiner 
linken Hälfte. Von allen Seiten, von oben her durch die 
Wandung des recessus opticus des III. Ventrikels, seitwärts 
durch Binde gewebszüge, welche von den benachbarten Gelassen 
hin aberziehen, am basalen Theil von der umhüllenden Pia er- 
folgt ein Hineinwucbern von Bindegewebe ins Chiasma zugleich 
mit kleinzelliger Infiltration. Inuner ist die linke Seite stärker 
befallen. Auf diese Weise sind die Nervenfasern in demselben 
bis auf geringe Reste und bis anf ein in der rechten Seite 
verlaufendes Bündel zu Grunde gegangen. Der Verlauf dieses 
grösaten Theiles des ungekreuzten Bdndels auf der rechten 
Seite wird von Siemerling anf das Genauste verfolgt durch 
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die ganze Länge des optischen Leitungsapparates (rechtem 
Tractas, Ohiasma, Opticus, Papille), worüber im Original nach- 
zusehen. 

„Durch dieses Hineinwuchern des Bindegewebes von allen 
Seiten, durch die reichliche Infiltration ist der grösste Theil 
des Ohiasma in ein feinfaseriges, engmaschiges Bindegewebe, 
durchsetzt von neugebildeten und obliterirten Oefässen, in 
welches überall Bundzellen eingelagert sind, umgewandelt. Nur 
an ganz wenigen Stellen sieht man Nervenfasern in diesem 
Granulationsgewebe erhalten. Die basale Nachbarschaft des 
Ohiasma lässt überall noch verdickte Pia mit syphilitisch ver- 
änderten Gefässen und Wucherungen erkennen. 

Dieselben veränderten Structurverhältnisse, wie das Ohi- 
asma, zeigen noch die beiden Nervi optici, sie sind auch bis 
zu ihrem Eintritt in den knöchernen Oanal noch mit einander 
verwachsen durch einen breiten Bindegewebsstrang, welcher 
sich von oben her zwischen sie schiebt. Weiter bulbärwärts 
zeigen die Optici anfangs noch im Oanalis opticus eine In- 
filtration mit Rundzellen und sind stellenweise so am obem* 
Rande in ein narbiges Bindegewebe umgewandelt, bis sie im 
intraorbitalen Theile das Bild der einfachen Atrophie für den 
grössten Theil ihres Querschnitts bieten." 

Ausser diesen Veränderungen am optischen Leitungs- 
apparat werden dann von Siemerling sehr eingehend berück- 
sichtigt die syphilitischen Veränderungen der anliegenden 
grossen Arterien (Art. fossae Sylvii, Oarotis, Arteriae cerebri 
anteriores u. s. w). Aus diesen ausgedehnten Veränderungen 
werden noch als besonders eigenartig unter andern hervor- 
gehoben Blutungen zwischen Membrana fenestrata und muscu- 
laris, sowie theilweise sehr starke Verdickungen der Membrana 
fenestrata. 

Dieser genauen und hier nur ganz kurz bruchstückweise 
referirten Beschreibung der anatomischen Verhältnisse, sind 
eine Reihe sehr schöner Abbildungen beigegeben. Herr Oollege 
Siemerling hat mir gestattet, in Ergänzung zu seinen Mit- 
theilungen und nach seinen Präparaten noch einige Zeich- 
nungen für meine Arbeiten zu entwerfen, Avelche gerade für 
die syphilitischen Veränderungen am optischen Leitungsapparat 
und an den Augenmuskelnerven besonders instructiv sein dürften. 

Fig. XI, Taf. III stellt einen Durchschnitt durch die beiden 
intracraniellen Opticus- Stämme dicht vor dem Ohiasma dar. 
Die Optici sind hier deutlich verdickt und umgeben von einer 
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[ verdickten und dicht gelblich infiltrirten Pialacheide, die Fort- 
dieser gewncherten Sehnervenscheide erstreckt sich an 
'vielen Stellen in die Sehnervenmasae hinein, nnd zeigt sich 
der Nervenquerachnitt auch theilweise zellig infiltrirt. Die 
Sehnervenfasern sind in beiden Stämmen zum grossen Theil 
atrophisch. Links noch mehr als rechts. Die Färbung der 
Opticus- Querschnitte nach Weigert zeigt auf der linken Seite 
nur noch eiuen ganz kleinen Theil der Fasern nach oben 
ansäen erhalten nnd schwarz gefärbt, während im rechten 
Opticns eine grössere Menge von Nervenfasern erhalten ist, 
welche in der gezeichneten Weiae nach unten aussen liegen 
und von hier mit einem Fortsatz gerade nach oben sich in 
die Mitte des Opticus erstrecken; diese Faaermassen entsprechen 
im wesentlichen dem rechten nngekrenzten Bündel, welche die 
innere erhaitene Gesichtsfeldhülite des rechten Änges versorgen. 

Die beiden Opticns -Stämme sind hier völlig von gum- 
mösen syphilitischen Gewebsmassen, welche reichlich mit 
neu gebildeten Gewissen und Rundzellen durchsetzt sind, fest 
nmschlossen. Am mächtigsten sind diese Massen zwischen den 
OpticuB-Stäniinen sowie nach oben und unten von demselben 
entwickelt, nnd erstrecken sich auch in die benachbarten 
Spalten der basalen Hirnthcile hinein. Das Gefilsslumen 
beider Carotides interna« ist mit dem betreffenden Opticns 
fest verwachsen namentlich auf der rechten Seite. 

Die sichtbaren grösseren Arlerienquerschnitte zeigen eine 
weitgehende syphilitische Veränderung mit ^um Theil starker 
Verengerung ihres Lumens. Diese Veränderungen bestehen 
vor ailem in einer starken Wucherung der Intima, wie sie 
Heubner gekennzeichnet, und einer dichten zelligen Infilti'ation 
und Verdickung der Adventitia. Ferner besteht in den beiden 
Carotides internae die partielle Verdickung der lamina elastica, 
wie von Siemerling beschrieben und abgebildet. Auch die 
beiden, oberhalb der Optius-Stämme gelegene und auf dem Quer- 
schnitt getrolTenen Arteriae corebri anteriores zeigen im hohen 
Maasse diese Veränderungen mit bedeutender Verengerung des 
Lumens. 

Fig. XII, Taf. IV repräsentirt einen Durchschnitt durch 
den rechten, geschwnist artig, gummös degenerirten Oculomo- 
torins-Stamm. Der Nerv ist stark verdickt und zeigt ungefähr 
das 2^-3fache Caliber eines normalen Oculomotorius an dieser 
Steile, nur auf einer Seite am Rande ist noch ein kleiner 
zusammenhangender Rest von relativ normalen Nervenfasern 
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erhalten, auf dem übrigen und bei Aveitem grössten ThBil des 
Querschnittes ist eine völlige geschwulstartige gummöse Dege- 
neration zu constatiren mit starker Volumszunahme. Nur an 
ganz vereinzelten Stellen sind auch in diesem Bereich noch 
ganz degenerirte vereinzelte Nervenfasern aufzufinden, während 
durchweg das Nervengewebe völlig durch die Geschwulst zer- 
stört ist, so dass gar nichts mehr von ihm zu constatiren. 
Dieser so entartete Oculomotorius- Stamm ist noch durchweg 
von seiner Scheide umgeben, die zum Theil verdickt, gewuchert 
und mit Rundzellen infiltrirt ist, sich zum Theil aber auch 
nicht wesentlich verändert zeigt, so dass man nicht den Ein- 
druck erhält, als sei an dieser Stelle die geschwulstartige Dege* 
neration von der Scheide ausgegangen. Im Uebrigen reprä- 
sentirt der Oculomotorius-Querschnitt ein derbes Bindegewebe 
zum Theil von ausgesprochen, relativ zellarmen, narbigen 
Charakter, zum Theil aber auch als zellenreiches Granulations- 
gewebe sich darstellend. Am auffälligsten sind zahlreiche 
kleinere und grössere Gefässquerschnitte meistens prall mit 
Blut gefüllt. Diese Gefässe haben vielfach verdickte Wan- 
dungen und namentlich eine stark concentrisch gewucherte 
Adventitia, einzelne Lumina sind auch obliterirt. 

Fig. XIII, Taf. IV zeigt einen Durchschnitt durch einen Ast 
des linken Oculomotorius, der viel weniger von der Degene- 
ration betroffen als der rechte. Aber auch hier ist eine 
partielle Atrophie der Nervenfasern ganz ausgesprochen, und 
namentlich zeigt sich in den obern Eandtheilen eine zusammen- 
hängende Fasermasse gleichmässig atrophirt; die Contouren 
der verkleinerten Fasern sind noch undeutlich zu erkennen, 
aber nichts mehr von einem Axencylinder. Auch im übrigen 
Theil des Querschnittes sind einzelne Gruppen von Nerven- 
fasern zerstört, das interstitielle Gewebe ist gewuchert und 
zum Theil zellig infiltrirt. Am auffallendsten ist aber auch 
hier eine reichliche Neubildung von Gefässen, deren zahlreiche 
Querschnitte mit Blut gefüllt sind, und deren Wandungen 
hier weniger als jene der Gefässe im rechten Oculomotorius 
verändert erscheinen. 

Fall XL 

(Siemerling: „Zui' Lehre von der congenitalen Him- 

und E-ückenmarkssyphilis". Arch. f. Psych. Bd. XX, Heft 1.) 

12 jähriges Mädchen E. VoL, aufgenommen am 5. Nov. 86, 
gestorben am 26. März 87. Der Vater war syphilitisch in- 
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ficirt. „Im Älter von 4 Jahren recbtsseitiger Schlaganfall mit 
Lähmnng der Extremitäten und Verlust der Sprache. Letztere 
kelirt inuerbalb kurzer Zeit wieder, die Lähmung im Arm und 
Bein gcLt gauz allmäblig zurück, namentlich bleibt noch eiu 
Jahr lang die Schwäche des rechten Armes bestehen. 

Ungefähr 2 Jahre nach diesem Insult stellt sich Abnahme 
der Sehkraft ein. Bei einer gelegentlich des Aufenthaltes im 
ErankenhanseTOrgenommenen op hthalmoskopi sehen II ntersnchnng 
wird eine beginnende Opticus- Atrophie constatirt. — Wegen 
Schwäche der Beine wurde das Kind kurze Zeit im Kranken- 
hauso behandelt. Die Untersuchung stellt eine Ataxie der 
obern und untern Extremitäten, welche auch namentlich beim 
Gehen hervortrat, fest. SensibilitälBstöningen sollen nicht be- 
standen haben. Das Sehvermögen blieb noch einigermassen 
gut bis zum 11. Lebensjahre, so dass Patientin noch mit Er- 
folg eine gewöhnliche Schule besuchen konnte und erst dann 
wegen völligen Verlustes des Augenlichtes gezwungen wurde, 
Unterricht in einer Blindenschule zu nehmen. In der Schule 
lernte sie gut und bot niemals Zeichen einer psychischen 
Stiirang, auch keine Abnahme der Intelligenz dar. 

Schwere Krankheitserscheinungen traten dann wieder im 
April 86 auf: Erbrechen, anhaltende Kopfächmerzen und 
Schwindelanfälle. Zu diesen gesellten sich im Juli desselben 
Jahres echte epileptiformo Anfälle mit Bewuastaeinsverlust,- welche 
ungeßhr in Zeiträumen von 8 — 14 Tagen auftreten. Das 
Gehen fiel dem Rinde ausserordentlich schwer, es ennüdoto 
sehr leicht und klagte Über starkes SchwindcIgefübL" 

Im October 86 auch starke Verschlechterung des Gehürs. 

Bei dem im November 86 aufgestellten Status, ergab 
sich folgendes: Fast völliges Erloscheiisein des Gebürs beider- 
seits. Grosser hydrocephalischer Schädel, Bewegungen und 
Percussion desselben scbmerzbaft. Unaichercr, atakischer Gang 
mit Schwindelgefühl, Kniephänomen erhalten. Keine aus- 
gesprochenen Lähm nngsersch einungen, Sensibilität schwer zu 
prüfen, Intelligenz intact. Folgender Augenbefund konnte zu 
dieser Zeit erhoben werden: R. A. Papille in toto ausgesprochen 
atrophisch verfärbt, weiss mit leichtem Stich ins Grünliche, die 
Retinalgefösse stark verengt, Papiltengrcnze scharf. — L. A. 
analoger Befund, jedoch ist die innere Papillenhälftc noch ein 
wenig getrübt, die Venen sind etwas abnorm geschlängelt, 
gleicbzeitig aber enger als normal {Diagnose: Ausgesprochene 
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Sehnervenatrophie, links neuri tischer Ursprung noch schwach 
erkennbar. Beiderseits S=0. Kein Lichtschein. — Die Pupillen 
sind über mittelweit und starr. Fortwährender Nystagmas. 
Die Augenbewegungen sind nicht zu prüfen, da Patientin 
weder sieht noch hört. 

In der Folgezeit treten wiederholt schwere, epileptiforme 
und epileptische Anßllle auf. Vorübergehend wird eine Parese 
der rechten Körperseite in einem Anfall beobachtet, 2 mal 
lässt sich eine rechtsseitige Ptosis und eine leichte Facialis- 
parese rechts constatiren. Auch diese verschwinden nach 
kurzer Zeit wieder. Das Gehen verschlechtert sich, das Schwindel- 
gefühl im Kopfe wird so stark, dass Patientin nicht allein 
gehen und stehen kann. 

Die Kniephänomene sind sehr wechselnd in ihrem Ver- 
halten, zeitweises Fehlen derselben, aber auch Wiederauftreten 
später. — Zuletzt Somnolenz, die Krampfanfälle häufen sich 
und am 26. März 87 exitns letalis. 

Section: „Starker Hydrocephalus internus, enorme Neu- 
bildung gummösen Charakters vorwiegend an der Basis, welche 
sämmtliche hier liegenden Theile des Hirnstammes nebst Klein- 
hirn, die austretenden Nerven mehr oder weniger geschädigt hatte. 

Die Geschwulstbildung erwies sich als ein syphilitisches 
Granulationsgewebe, welches seinen Ausgang von den weichen 
Hirnhäuten genommen hatte. Die Gefässe zeigten in ihren 
Wandungen die bekannten, bei Syphilis beobachteten Ver- 
änderungen. Die syphilitische Infiltration erstreckte sich in die 
austretenden Nerven verschieden weit hinein, so dass einige 
derselben, wie die Optici, völlig zur Degeneration gebracht, 
manche wie die Oculomotorii weniger geschädigt waren. Die 
Neubildung erstreckt sich nach vorn bis auf die Olfactorii und 
geht von da aus, nach hinten an Intensität zunehmend auf 
die übrigen Theile des Stammhirns über. Das Chiasma ist an 
beiden Seiten stark verdickt und gequollen, die aus dem Chi- 
asma vortretenden Nerven sind sehr verbreitert und sehen auf 
dem Querschnitt grau aus. In seinem Mittelstück ist das 
Chiasma verdünnt und nur eine schmale Brücke hält die 
beiden seitlichen Enden zusammen. Ganz eingebettet, wie ein- 
geschmolzen, ist Pens und Medulla oblongata mit den ans- 
tretenden Nerven. Die beiden Oculomotorii, namentlich der 
linke, ragen verdickt aus dem interpedunculären, mit Wucherungen 
angefüllten Raum hervor. Von Nerven sieht man aus der 
Neubildung hervortreten den linken Trigeminus, die beiden 



AbdncenteB. den linken Facialis und Acnslicns; die entsprechen- 
den Nerven der rechten Seite, sowie die aus der Medulla 
ob lüugata hervortretenden sind ganz in der Wucherung versteckt," 

„Dio Optici gleich bei ihrem Austritt aus dem Chiasma 
sind stark verdickt, die Scheide ist erhehlich verbreitert und 
von dieser, gehen starke Bindegewebszüge mit Rundzellen in- 
tiltrirt in das Innere der Nerven hinein. Die septenfömiige 
Anordnung der Nerven ist auf dem grössten Theil des Quer- 
schnitts zn Grunde gegangen, nur an einem schmalen Saume, 
an der äussern Seite der Nerven, bat sich diese noch erhalten. 
Die Nervenfasern selbst sind in der Infiltration bis anf ganz 
unbedeutende Reste zu Grunde gegangen. In dem weitem Ver- 
laufe der Nerven nimmt die eigentliche Infiltration immer 
mehr ab, und bietet der Opticus bei seinem Austritt aus dem 
knöchernen Canal das Bild der einfachen Atrophie, nament- 
lich ist das Mittt'lstöck der Nerven von der Atrophie be- 
fallen. 

„Die Oculomotorü sind weniger als die Optici durch die 
Wucherung geschädigt. Beide sind bei ihrem Austritt von 
einer ausserordentlich dicken, mit Rundzellen infiltrirten Scheide 
umgeben. In die Nervensubstanz selbst ist das Hineindringen 
der Rundzellen nur ein geringes und sind dadurch nur ver- 
bal tnissmässig wenig Nervenfasern zu Grunde gegangen." 

„Nach dem Rückenmark zu, in der Höhe der Pyramiden- 
kreuzung, nahm die Verdickung der Pia etwas ab, hörte aber 
nicht ganz auf, um weiter uiiten wieder intensiver zu werden. 
Das Rockenmark zeigt iu seinem ganzen Verlaufe, namentlich 
im mittleren und unteren Dorsalthcil eine starke gummöse 
Wucherung der Pia mit Uebergreifen auf die Rückenmarkssub- 
stanz selbst, und zwar ganz vorwiegend auf die weisse," 

An den Hirnarterien sind vielfach Veränderungen syphi- 
litischer Natur nachweisbar (verdickte und inültrirte Adventitia, 
gewucherte Intima Veränderungen der Elastica u. s. w.) Eben- 
so verhält es sich zum Tbeil mit Arterien des Kückenmarks. 
Neben diesen Veränderungen an den Arterien des Rückenmarks 
linden sich theilweise auch solche an den Venen desselben 
unter dem Bilde der Phlebitis obliterans. 

Siemerling hält es für wahrscheinlich, dass die syphilitische 
Neubildung von der Gegend des Chiasma au der Basis des 
Gehirn ihren Ausgangspunkt genommen habe, und dass der 
f^Process dann später vom Gehirn auch auf das Rückenmark 
lab gewandert ist 
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Die auatomischen Verhältnisse sind von Siemerling in 
mehreren Tafeln guter Abbildungen erläutert. 

In Ergänzung hierzu war es mir gestattet, noch ein Paar 
Zeichnungen von den einschlägigen Präparaten zu geben und 
zwar Veränderungen, welche einerseits auf die Optici, anderer- 
seits auf die Nervi oculomotorii Bezug haben. 

Fig. XIV, Taf. .IV zeigt einen Querschnitt durch den 
linken iutracraniellen Opticus- Stamm ungefähr aus der Mitte 
zwischen Ghiasma und Canalis opticus. Nur auf einer Seite 
ist noch ein Stück des Opticus- Querschnittes in seinem Bau 
erhalten, so dass die normale Anordnung der Septen und des 
Nervengewebes noch erkennbar ist, jedoch sind die Nerven- 
fasern als atrophisch nachweisbar. Die andere Hälfte des 
Opticus- Querschnittes ist eigentlich völlig in gummöse Masse 
umgewandelt und zwar so, dass zunächst die innere Sehnerven- 
scheide ausserordentlich stark verdickt und gewuchert erscheint, 
dicht mit Rundzellen durchsetzt. Diese Verdickung der innern 
Opticus- Scheide beträgt bis zu 1,5 mm, und von ihr aus er- 
strecken sich dann mächtige Fortsätze syphilitischen Granu- 
lationsgewebos in den Opticus - Stamm hinein, hauptsächlich 
auf dem Wege der präexistirenden Bindegewebssepten, Die 
Randtheile des Opticus sind auf die Weise auch noch fast 
völlig in die Geschwulst aufgegangen, während weiter nach der 
Mitte zu, die Fortsätze des dichtzelligen Granulationsgewebes 
noch grössere Felder, wenn auch atrophischer Nervensubstanz 
zwischen sich fassen. Auf der entgegengesetzten Seite des 
Opticus zeigt die Piaischeide fast gar keine pathologischen 
Veränderungen, während die Duralscheide in der ganzen Cir- 
kumferenz sich stark zellig infiltrirt zeigt. Der Opticus -Quer- 
schnitt ist durch diese Veränderungen auf ca. das 1 ^/^ fache 
seines normalen Volumens verdickt. Weiter central noch dicht 
vor dem Chiasma, ist der Sehnervenstamm völlig in eine gum- 
möse Masse verwandelt. 

Fig. XV, Taf. V zeigt einen Durchschnitt durch den 
linken Oculomotorius- Stamm gleich nach seinem Austritt aus 
der basalen gummösen Wucherung. Die Nervenfasern des 
Querschnittes sind noch im Wesentlichen gut erhalten, aber 
eine mächtige, verdickte und völlig zellig infiltrirte Scheide 
umgiebt ziemlich gleichmässig den Nervenstamm, ohne dass die 
Veränderungen der Scheide im Ganzen und Grossen auf den 
Nerven selbst übergreifen. Nur von einer Seite her gewahrt 



— 63 — 



, wie sioti einige stärkere und zellig infiltrirte Forteatze 
I Ton der Sclieide zwischen die Nervenftiseru vorschieben. 

Fig. XVI, Taf. V giebt einen Querschnitt des rechten, 
weniger hochgradig veränderten Oculomotorins-Stammes dieses 
Kindes wieder. Die Nervenfasern sind durchweg gut erhalten, 
nnr die Randzone des Nerven zeigt in grösserer Ausdehnung 
das Bild einer massigen interstitiellen Neuritis, die Bindegewebs- 
I septen verdickt, nud in ihnen erhebliche Zeilintiltration. £s 
I ist ein relativ leichter Grad der pathologischen Veründerungeu. 

Fall Xn. 
(Siemerliug: „Zw: Syphilis des CeiLtriiluei'vensysteiiis". 
\ Arch. f. Psychiatr. XX 11, Hett 1.) 

I Pov., 65 Jahr alt. Ueber den Zeitpunkt der syphi- 

V-Utischen lufection ist nichts zu ermitteln. 1878 secundäre 

[ syphilitische Erscheinungen, Schwitzkur. 1882 Doppeltsehen, 

I linksseitige Augenmuskellähmung, jedoch angeblich ohne Uerab- 

oberii Augenlides. Im December 1887 Parese der 

Beine. Am 26. December 87: Rechtsseitiger apoplectifor- 

mer Insnlt, welcher sich etwas zurückbüdet. Abnahme der 

geistigen Fähigkeiten. — Statns (Januar 1888): Rechtsseitige 

hochgradige Parese mit Betheiligung des Facialis. Demenz mit 

Stimmungswechsel. Ebenso geringe Parese der linken nnteru 

I Extremität. Sensibilitätsprüfung wegen Demenz nicht möglich. 

I Eine Augenuntersnchung vom 2. II. 88 ergab Opbthalmos- 

kopiacli; keinen abnormen Befund. L. Parese des nervus 

ocnlomotorius in allen Zweigen mit Einschluss der Innern Augen- 

musknlatur und des levator palpebrae superioris. Rechts 

sind die Angenbewegungen im Wesentlichen frei. — Pupillen- 

reaction ist rechts auf Licht erloschen, auf Convergeuz 

erhalten. Recht« Pupille ca. 3 mm weit. — Linke Pupille 

abnorm erweitert und starr auf Licht und Convergeuz. 

Dieser Augenbefund blieb im Wesentlichen unverändert 
, bis zum Tode am 22. Februar 88. 

Die Section ergiebt makroskopisch einen Erweichungsherd 

I im linken corpus striatum, Liasenkern und innere Kapsel, 

t Gummata im linken Linsenkern und Thalamus opticus, letztere 

in den Ilirnschonkel hinein sich fortsetzend. Atrophie des 

Zungengrundes. 

Im rechten Hirns chenkel in der Mitle findet sich eine 
kleinere Gummigeschwulst. Die grössere gummöse Geschwulst 
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im linken Hiruschenkel nimmt hier die innere mittlere Partliie 
ein, greift auch auf die substantia nigra über und reicht spinal- 
wäits bis in die Pens hinein. Schwer geschädigt ist durch 
diese Geschwulst der linke nervus oculomotorius; die Fasern 
desselben sind hochgradig atrophisch, dünne, zarte Stränge, 
welche sich mit Carmin roth, mit Weigert 'scher Färbung hell- 
braun tingirt haben. Auch der linke Oculomotoriuskem ist in 
beträchtlicher Weise betheiligt. Die Ganglienzellen haben an 
Zahl bedeutend abgenommen und sind in ihrer Gestalt ver- 
ändert: im Ganzen kleiner, von klumpigen Aussehen, ohne 
deutlichen Kern. — In weit geringerem Maasse ist der Ocu- 
lomotorius der rechten Seite befallen; aber auch hier sind die 
Fasern in ihrem intramedullären Verlaufe schmäler, im Kern 
sind einige Zellen atrophisch, das Fasemetz im linken Kern 
dürftiger ausgebildet im Vergleich zum rechten. — Die West- 
phaFschen Kerne sind intact. Die ausgetretenen Oculomotorii 
sind beide degenerirt, der linke ist fast ganz in ein reichlich 
kernführendes Bindegewebe umgewandelt. Viele neugebildete 
Gefässe verlaufen in ihm, der ganze Nerv ist auf dem Quer- 
schnitte sehr geschrumpfL Nervenfasern sind nur noch in ge- 
ringer Anzahl vorhanden und auch diese bereits mit veränder- 
tem Mark ohne concentrische Schichtung und meist ohne Axen- 
cylinder. Die geringfügigeren Veränderungen des rechten 
Oculomotorius -Stammes bestehen ebenfalls in Vennehrung des 
Bindegewebes und der Kerne. £s finden sich neben gut er- 
haltenen Nervenfasern eine Menge hochgradig atrophischer, 
welche sich darstellen als kleine Ringe ohne Mark und Azen- 
cylinder. Die Degeneration der Oculomotorii lässt sich bis in 
die feinsten Verzweigungen verfolgen. 

Einen gleichen Befund wie an den Oculomotoriuskemen 
kann man am linken Abducenskem constatiren. Der rechte 
mit seinen austretenden Fasern weist keine Alteration auf. 
Der linke Kern dagegen, sowie die austretenden Wurzeln in 
ihrem intramedullären Verlaufe lassen eine deutliche Atro- 
phie erkennen. Die Zahl der Zellen im Kern ist vermindert^ 
während man auf der rechten Seite im Gesichtfelde (Hartnack. 
Oc. IIl, Syst. IV, Tubus ausgezogen) durchschnittlich 42 Gtog- 
lienzellen zählt, ergiebt sich links nur eine Anzahl von 12 — 14 
und zwar an der Stelle, wo der Abducenskem auf der Höhe 
seiner Entwickelung ist. Ausserdem sind aber die tübrig ge- 
bliebenen Zellen selbst zum grossen Thcil schwer geschädigt, 
sind verkleinert, haben keine deutlichen Fortsätze, ohne Kern 






nnd Kemkorperuhen. Die austretendeu Wurzeln sind sehr schmal 
auf der linken Seite, die einzelnen Fasern sind nnr halb so 
breit als auf der rechten. Beide Abducontes in ihrem extra- 
ineduüärem Verlauf zeigen keine pathologischen Veränderungen, 

Die übrigen Kerne wie Hypoglossus, Vagus, Facialis, 
Acüsticus, Trigeminus und Trochlearis nebst ihren austretenden 
Fasern weisen keine Veränderungen auf. 

Einzelne Augenmuskel, welche an Zupf Präparaten, Länga- 
uiid Querschnitten untersucht wurden, zeigen ausgesprochene 
Degeneration, welche durch Zerfall einzelner Muskel tibri 11 en und 
durch Vermehrung des interstitiellen Gewebes ausgezeichnet ist. 

Am Rückenmark tindet sieh Verdickung der Pia vom 
obersten Hals- bis zum unterateu Doraaltheil. Ausgedehnte 
Veränderungen an den apiroleu Gefösseu einiger Arterien 
sowohl als Venen. Aufsteigende Degeneration der Hinterstränge 
vom untern Doraaltfaeil an. Gummöse Geschwulst in den Hinter- 
strängen des untern Dorsaltheils. Im Halstheil einzelne Par~ 
Ihien dnrch Blutungen zerstört. Hintere Wurzeln vom unteru 
Doraaltheil an partiell atrophisch, vordere intact. Im unteru 
Winkel des IV. Ventrikels, im Calamus scriptorius ündet sich 
eine beträchtliche Epeudymitis. Massige Wandveräuderungen 
auch an den basalen HirngefUsseu, spec. an der linken Arteria 
fossao Sylvii. 

Was nun die Voränderungen an Chiasma und Opticis an- 
betrifft, so zeigt sich ersterea auf Frontal schnitt untersucht 
deutlich etwas verdickt und die Kervenfaseni beiderseits theil- 
weise atrophisch. Der Pial-Ueberzug des Chiasma ist eben- 
falls verdickt und dicht mit Rnndzellen infiltrirt. Von dieser 
gewucberten Scheide aus setzt sich an manchen Stellen dca 
Chiasma die zellige Infiltration auf dem Wege der zarten 
Bindegewebssepten in die Substanz desselben selbst fort, und 
häufig zeigen sich anch in dem Chiasma selbst Gefässquerscbnitte, 
deren Wandungen dicht mit Rundzellen infiltrirt sind. An 
vereinzelten Stellen erstreckt sich eine mehr diffuse zellige 
Infiltration von der gewucberten Scheide ans in das Chiasma 
Jiinein. 

Dasselbe Verhalten einer deutlichen Perineuritis nnd theil- 
weiscn interstitiellen Neuritis zeigen auch noch beide Optici 
in ihrem intracraniellea Verlaufe, namentlich bei ihrem Aus- 
tritt aus dem Chiasma. Die Scheide ist durchweg deutlich 
verdickt und dicht mit Rundzellen infiltrirt, ebenso setzt sich 
»neb hier von der Peripherie aus die Septen entlang die 
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zellige Infiltration an vielen Stellen in die SehnervenBtämme 
fort, jedoch eigentlich in der ganzen Circumferenz der Optici 
in ziemlich gleichmässiger Weise. 

Auch die Querschnitte der kleinern Gefässe in den in- 
tracraniellen Opticus-Stämmen bieten vielfach, wie im Ohiasma, 
mit Zellen iufiltrirte und dadurch starkverdickte Wandungen. 
In jedem Opticus-Stamm erkennt man hier auf dem Querschnitt 
ein kleineres atrophisches Territorium rechts nach oben innen, 
links gerade nach oben gelegen. Diese degenerirten Parthien 
bieten hier an den intracrauiellen Opticus-Theilen das Bild der 
einfachen Atrophie, und sind wohl auf absteigendem Wege 
vom Chiasma aus zu Stande gekommen. Das Bild partieller 
einfacher Atrophie zeigt sich auch z. Th. an den Sehnerven- 
stämmen während ihres orbitalen Verlaufes und ebenso auch 
noch auf Querschnitten einige Millimeter hinter den bulbi, wo 
schon die Centralgefässe in der Mitte liegen. Jedoch ist in 
dieser Gegend hervorzuheben, dass diese degenerirten Parthien 
z. Th. deutlich einen interstitiell neuritischen Process erkennen 
lassen, mit Verbreiterung der Septen, Kernwucherung in den- 
selben, Verkleinerung der Maschenräume, deren Reste aber 
oft noch im Wesentlichen gesunde Nervenfasern enthalten. An 
andern Stellen aber zeigt sich auch hier die Degeneration als 
einfache Atrophie. 

Längsschnitte durch die Papillen zeigen, dass in dem einen 
Nerven die partielle Atrophie bis dicht hinter die lamina 
cribrosa heranreicht, in dem andern dagegen schon mehrere 
Millimeter hinter derselben aufhört. Dies Aufhören der atro- 
phischen Veränderungen noch hinter den bulbi erklärt jeden- 
falls den negativen ophthalmoskopischen Befund. 



Fall Xni. 

(Siemerling: „Zur Syi^liilis des Centralnervensystems". 
Arch. f. Psych. XXH, Heft 1, p. 17.) 

Frau E. Ad., 42 Jahre alt, im März 87 linksseitiger 
Schlaganfall mit schneller Rückbildung. Dem ersten Schlaganfall 
folgte schnell ein zweiter, die Rttckbildung etwas langsamer. 
Im Januar 88 epileptische Krampfanfälle. Am 7. Februar 88 
abermals linksseitiger Schlaganfall und jetzt Aufnahme in die 
Charit^. 



StatDB vom Februar 88. Demenz, linksseitige Parese mit 
Betheiligung des Facialis. Parese des rechten Beins. Spraclie 
itasal, laDgsam. Rechtsseitige komplete homonyme Hemianopsie. 
Die Pupillen sind leiebt ditferent^ die linke eine Spur weiter 
als die rechte; die Reactioii auf Licht ist links erhalten, rechts 
erloschen, auf Coavergenz beiderseits erhalten. Ophthalmo- 
skopisch kein pathologischer Befund. Kniephanomen bcider- 
aeits erhalten. 

Im Laufe des Februar 88 Besserung der Lähmung sowohl 
der Extremitäten als anch dos Facialis. 

Wiederholt epileptiforme Anfälle. Im Auschluss hieran 
hilden sich schwere hulbäre Symptome aus, welche Tage laug 
anhalten (Scbluekstörung, Lähmung der Zuuge uud beider Fa- 
ciales]. Sensibilitätsprüfang nicht müglich. Die Eniepbäno- 
mene sind in ihrem Verhalten wechselnd: Seit dom S. März 
88 ist das Kniephänomen links nicht mehr hervorzurufen, 
rechts deutlich vorhanden. Bis zum Tode bleibt daiiu links 
Westphal'sches Zeichen; seit dem 9. März wird dieses auch 
rechts zuweilen beobachtet, derartig, dass das Kniepbänomen 
bei einer Prüfung am Morgen vorhanden, am Abeud nicht her- 
vorzurufen ist. Auch die Pupillen zeigen ein eigenartiges Ver- 
balten. Während im Anfang die Keaction rechts erloschen, 
links erhalten ist, findet man später bei wiederholter Prüfung 
eine gut erhaltene Licbtreaction beiderseits. 

Im komatösen Zustande, nach epileptiscbeu Aulälleu tritt 
der Tod ein. 

Die Sectiou ergieht eine völlige Erweichung der linken 
Hemisphäre, welche innere Kapsel und Gauglien in gleicher 
Weise betroffen hat ( Körnchen zellendogeneratiou). In der Spitze 
des linken Schläfenlappena ein wallnuss grosser Tumor (Gummi). 
Die Arterien der Basis sind sklerotisch. Die rechte Vertebra- 
lis und die Arteria basiloriB sind in ihren Wandungen, spec. 
Intima, enorm verdickt, so dass es fast zu einem Verschluss 
des Lumens gekommen ist. Im Pons sind Blutungen nachzu- 
weisen bis in die VierhUgelgegend. Die Blutungen beginnen 
bereit« in der meduUa oblougata am centralen Ende dos Hypo- 
glossuskernes, sind besonders stark in der Gegend des Facia- 
lis und Abducenskernes und in der Vierhügelgcgend, aussen 
vom centralen Hühleugrau. 

Im Pons und in der Medulla oblongata ist die rechte 
Pyramiden bah II absteigend degeuerirt, und ausserdem ist diese 
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noch durch den Druck der anliegenden verdickten Arteria 
vertebralis geschädigt 

Im Rückenmark starke Verdickung der Häute, Wandver- 
änderungeu der Gefässe. Gummöse Geschwulstzapfen in die 
Substanz. Diffuse myelitische Veränderungen. Absteigende 
Degeneration des linken Pyramidenseitenstranges und des rech- 
ten Pyramidenvorderstranges. Umscheidung und Atrophie der 
vordem und hintern Wurzeln. Partiolle Degeneration der 
Hinterstränge. Zerstörung der einen Rückenmarkshälfte durch 
Blutung resp. Erweichung im Halstheil. 

Das Chiasma ist etwas gequollen, von der Peripherie aus 
gehen breitere Bindegewebszüge, reichlich Kerne führend, hinein 
und ebenso ist das Chiasma rings umschlossen von einer deut- 
lich gewucherten und zellig infiltrirten Piaischeide. Auf den 
Querschnitten in der Mitte des Chiasma erscheinen die Faser- 
masseu desselben an zwei Stellen atrophisch und zwar liegt die 
eine atrophische Parthie nach oben und aussen in der linken 
und die zweite nach unten innen in der rechten Hälfte des 
Chiasma. In derselben Weise sind noch die beiden Optici bei 
ihrem Austritt aus dem Chiasma afficirt, auch hier ausge- 
sprochene perineuritische Veränderungen, zum Theil mit starker 
Verdickung und zelligcr Infiltration der Scheiden, auch die 
Nervenfasern eines grösseren Theiles des Querschnittes beider 
Optici sind atrophisch, und zwar betrifft links die Atrophie 
den obern äussern, rechts den untern äussern Theil des Quer- 
schnittes. Sowohl im Chiasma als auch hier in den intracra- 
niellen Opticus -Stämmen beim Austritt aus dem Chiasma ist 
der atrophische Process nicht direct als abhängig von den peri- 
neuritischen Veränderungen nachweisbar, sondern bietet hier 
mehr das Bild der einfachen Atrophie. In der Gegend des 
knöchernen Canaics finden sich auf beiden Seiten ausgesprochene 
perineuritische Erscheinungen an den Opticus -Stämmen, die 
innere Scheide ist stark gewuchert mit reichlicher Kerninfil- 
tration. Die Wucherung erstreckt sich von der Sehnerven- 
scheide aus als ausgesprochene interstitielle Neuritis mit secun- 
därem Schwund der Nervenfasern in den Sehnerven selbst 
hinein. Rechts geschieht dies Uebergreifen des perineuriti- 
sehen und interstitiellen Processes von der Innenseite her und 
schiebt sich von hier halbinselförmig in den Opticus selbst 
hinein. Links handelt es sich um eine mehr gleichmässige 
Perineuritis in der ganzen Circumferenz des Opticus und ebenso 
um ein mehr ringförmiges Uebergreifen der interstitiell neu- 
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ritischen Veränderungen auf den Opticus selbst, aber hier viel 
weniger tief gehend als auf der rechten Seite, jedoch eben- 
falls mit theilweiser Atrophie der Nervenfasern in den be- 
treuenden Territorien. Aach in ihrem orbitalen Verlauf bie- 
ten beide Optici noch deutlich pathologische Veränderungen 
nnter dem Bilde der partiellen Atrophie. 

In dem rechten orbitalen Theil des Opticus liegt auch 
bier der atrophische Proceas hauptsächlich im Centrum, sich 
halbin aeiförmig von hier aus nach einer Seite hin an die Peri- 
pherie erstreckend. Auch in den vordersten Theileu dieses 
Opticus sind noch atrophische Erscheinungen nachweisbar bis 
dicht hinter die Lauiina crtbrosa, während dos intraoculare 
Sehnervenende keine sichern pathologischen Veränderungen 
mehr bietet. Dementsprechend fand sich auch intra vitam 
kein pathologisch ophthalmoskopischer Befund. In diesem orbi- 
talen Theil des Opticus trägt die Veränderung den Character 
der einfachen Atrophie, welche wohl als absteigende und secun- 
där bedingte anzusehen ist, ausgehend von den interstitiell 
nenritischen und perinen ritischen Veränderungen in der Gegend 
des Canalia opticus. Auffallend bleibt hier der negative oph- 
thalmoskopische Befund intra vitam, obwohl sich partielle 
Atrophie der Sehnervenfasern bis dicht hinter die Lamina cri- 
brosu nachweisen lässt. 

Auf der linken Seite setzt sich der ringförmige perineu- 
ritische und interstitiell neuritisclie Process in der Gegend 
des Canalis opticus zunächst auch noch peripher in die Orhita 
fort, verliert; aber, wie sich deutlich koustatiren lässt, allmäh- 
lich seinen entzündlichen Character und geht am vordem Ende 
des Opticus wieder in einfache Atrophie über. So weit dieses 
der Fall ist, fehlen interstitielle Proliferationserscheinungeu, 
damit ist die Schrumpfung eine geringere als weiter nach 
hinten, und man kann sehr deutlich konstatiren, wie der atro- 
phische Inhalt ganz locker in den netzförmigen Maschcnräu- 
men gelegen ist, so dass breite spaltförmige Räume denselben 
Ton den Bindogewebsiuteratitien trennen, weiter central, wo 
der entzündliche Character der Verändernngen noch ausge- 
sprochen, ist das nicht der Fall. Die atrophischen Verände- 
rungen in diesem linken Opticus-Stamm hüren einige Milli- 
meter hinter dem Bulbus auf, so daas hier der negative Oph- 
thal moskopiachc Befund wohl erklärlich ist. 

In Bezug auf die beobachtete rechtsseitige Hemianopsie 
bemerkt Siemerling: „Dieselbe verdankt offenbar ihre Ent- 
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stehung einem linksseitigen Hirnherde, welcher entschieden 
altern Datums war, als die rothe Erweichung. In Folge der- 
selben war es nicht möglich, die Spuren eines altem Herdes 
aufzufinden, vielleicht, dass derselbe im Thalamus seinen Sitz 
gehabt hat. Aus der Erkrankung des Chiasma lässt sich die 
Hemianopsie jedenfalls nicht ableiten". 

Ob die atrophischen Veränderungen im Chiasma und in 
den angrenzenden intracraniellen Opticus -Stämmen als abstei- 
gende von der linken Hirnhemisphäre (in Folge der Hemia- 
nopsie) aufzufassen sind, möchte ich nicht entscheiden, jeden- 
falls, glaube ich, muss man die peripheren Opticus -Verände- 
rungen beiderseits als hauptsächlich vom Canalis opticus aus- 
gehend auffassen. 

„Die beiden Oculomotorii auf Querschnitten, ca. 1 cm 
hinter dem Austritt aus dem Hirnschcnkel, lassen eine reich- 
liche Gefässwucherung erkennen; in der Umgebung einzelner 
hat eine Kerninfiltration stattgefunden: der Nerv bietet nicht 
das gleichmässige Aussehen der grossen breiten Nervenfasern^ 
wie es dem Oculomotorius als rein motorischem Nerven eigen 
ist, sondern es finden sich in grösserer Zahl bereits kleine 
atrophische Nervenfasern; in vielen andern der grossen Fasern 
ist das Mark ohne concentrische Schichtung und der Axeu- 
cy linder verbal tnissmässig sehr klein. — Im weitern Verlauf 
nimmt die Gefässwucherung im Nerven ab, aber bis in die End- 
verzweigungen im Muskel lässt sich eine Anzahl atrophischer 
Nervenfasern nachweisen." — Von besonderem Interesse ist jeden- 
falls das Erhalteusein der Function in beiden Oculomotoriis 
trotz der ausgesprochenen atrophischen Veränderungen, welche 
nachgewiesen werden konnten. 

Fall XIV. 

(Oppenheim: „Ueber einen Fall von gummöser Er- 
krankung des Chiasma nervorum opticorum". Virch. Arch. 
f. patholog. Anat. und Physiol. u. f. Klin. Med. Bd. 104. 
1886.) 

Frau Hop., 31 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet» 
der Mann ein Jahr vor der Verheirathung specifisch inficirt. 
Seit 5 Monaten Kopfschmerz, am intensivsten auf der Schädel- 
höhe, vor 7 Monaten ca. 4 Wochen lang Polyurie. Seit 2 
Monaten Abnahme der Sehkraft („Flimmern", „Undeutlich- 
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kcit", sieht „wie durch eineu Sclileier"'). Vor H Wochoa im 
4. und 5. Finger der rechten Hand plötzlich ein „taubes 
Gefühl". 

Am 21. März 84. Teniporulo Hemianopsie, besonders die 
äusaero obern Gesichtafoldiiuadraiiten betreffend. Am 24. April 
nahezu komplcte temporale Hemianopsie, auch die nasalen tic- 
sicbtsfeldhälften leicht eingeschränkt. Ophthalmoskopisch keiu 
abnormer Befund R. S ^= l. L. S=*/j. Es besteht Poly- 
dipsie und Polyurie. Patieutin wird nach 9 Tagen aus der 
Charite entlassen. Dann Steigerung der Kopfschmerzen, auch 
Erbrechen, Pat. wird leicht benommen, die Sehkraft sinkt, 
vorübergehende Verdunkelungen vor den Augen. — Am 2G. 
April ophthalmoskopisch leichte Trübung der inneru Papillen- 
theile. lutenaWe Kopfschmerzen. — Am 7. Mai Besserung des 
Befindens, die temporale Hemianopsie ist vüllig geschwunden. 
Am 9. Mai wieder deutliche Beschränkung der temporalen Go- 
sicbtsfeldhälfton für Farben, wenn auch geringer als früher. 
Diese Gesichtsfeldanomalie bat sich, wie eine Prü£ung am 16. 
Juli orgicbt, wieder ausgeglichen. Am 20. August ist wieder 
von Neuem eine unvollständige temporale Uemianopsie fOr 
Farben nachweisbar. Vom 11. December 84 ab wieder Ver- 
schlechterung des Allgemcinbelindens, Pat. wird verwirrt und 
benommen, intensive Kopfschmerzen, Polydipsie, Zunahme der 
Gesicbtsfeldstörungen in den temporalen Hälften beiderseits. 
Die linke Pupille jetzt weiter als die rechte, jedoch die Keac- 
tion der Pupillen auf Licht und Convergenz erhalten. Leichte 
Parese des linken Mund-Facialis. — Am 16. December starkes 
Erbrechen, Erregtheit der Patientin. Am 18. December Pat 
Schlafs lieh tig, linksseitige Parese dos Armes und des Beines. 
Die linke Pupille weiter als die rechte, reagirt nicht auf Licht, 
beiderseits deutliche Ptosis, links stärker. Opbtbalmoakopiscb : 
Papillen ganz leicht getrübt. Am 22. Dec, tiefer Sopor. Am 
23. December Tod. 

Section: Arachnitis basilaris gummosa. Encephalitis gum- 
mosa, Arachnitis apinalis posterior fibrosa syphilitica. — Cica- 
trices bepatis et renum syphiliticae, Hepatitis parencbymatosn. 

„An der basalen Fläche des Gehirns eine von den wei- 
chen Hirnhäuten ausgehende, vornehmlich die Gegend des 
Chiasma opticum einnehmende, sich flächenhaft ausbreitende 
Nenbildung. Das Chiasma ist durch die nengebildete Snbstanz 
■ollkommen verdeckt, und erst eine Strecke weit vor dem- 
selben treten die Optici frei zu Tage, obue sich makroskopisch 
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wesentlich verändert zu zeigen. Auf dem Durchschnitt ist das 
neu gebildete Gewebe theils grauroth, sulzig, speckig und von 
kleinen gelben Knoten durchsetzt, theils derb schwielig und 
wie aus mehreren übereinander gelagerten Schichten bestehend." 

Von den Himnerven worden sowohl die Oculomotorii wie 
die Abducentes von der Neubildung umschlossen, haben aber 
da, wo sie wieder frei werden, makroskopisch ein normales 
Ausseben. 

Die Erkrankung der Häute setzt sich in weniger inten- 
siver Weise in die beiden fossae Sylvii fort, besonders in die 
rechte. Die Wandung der Arteria fossae Sylvii dextra ist 
stark verdickt, ihr Lumen an der Ursprungsstelle sehr eng. 
Die Auflagerung ist auf dem rechten Tractus opticus stärker 
als auf dem linken. 

In der rechten Hemisphäre ist die Gegend des Linsen- 
kerns und die Capsula externa breiig erweicht und graugelb; 
die Capsula interna erscheint bei makroskopischer Betrachtung 
nicht verändert. 

Mikroskopisch: Die Neubildung besteht im Wesentlichen 
aus dichtgedrängten Rundzellen und Kernen, reich vaskulari- 
sirt, nirgends scharf abgegrenzt gegen die Umgebung; zum 
Theil auch derb faserig und relativ zellenarm, in den centra- 
len Parthien sind auch nekrotische Herde. Gefässe dringen 
nur bis in die äussere Schicht, während die centralen Theile 
ganz gefässlos sind. Die Wände der von der Neubildung um- 
schlossenen grösseren Gefässe sind verdickt, stark kleinzellig 
infiltrirt. Es gilt dies namentlich für die Adventitia, die ge- 
wöhnlich gegen die Neubildung nicht scharf abgegrenzt ist 
Vielfach ist auch eine beträchtliche Wucherung der Intima 
nachzuweisen, wodurch dann das Gefösslumen bedeutend ver- 
kleinert wird. Die rechte Arteria cerebri anterior in dem Theil, 
wo sie nach ihrem Ursprung aus der Carotis interna gerade 
über dem Chiasma liegt, ist durch einen Thrombus völlig ver- 
schlossen unter gleichzeitiger starker Wucherung der Intima. 
An einzelnen grösseren Gefässen sieht man das Rundzellen- 
gewebe durch Adventitia und Media dringen und selbst die 
elastische Haut ist hier und da durchbrochen. Die altern 
Thromben sind von neugebildeten Geissen durchsetzt. 

Das Chiasma ist in allen Theilen beträchtlich geschwollen. 
Die Hauptmasse der gummösen Geschwulst liegt über dem 
Chiasma, und hat sich zwischen dieses und die betreffenden 
Theile der Hirnbasis gedrängt. Am stärksten entwickelt ist 
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li^uliwnhtgewebe über dem MittelstUck des Chiasma. Am 
Tordern Winkel nnd in der Gegend, in welcher die NerTi ojitici 
aus dem Chiasma ti er vortrete q , dringt ein Fortsatz zwischen 
die Optici resp. in die dieselben verbindende Brücke hinein. 
Hier ist der Hauptaiigrifi'spuiikt des Tumors, hier ist die Seh- 
nervenfaser ung fast völlig unterbrochen. Die seitlichen Theile 
relativ frei, auch weiter nach hinten das MiltelstUck haupt- 
sächlich beeinträchtigt durch die Geschwulst. Die rechte seit- 
liche Hälfte des Chiasma etwas stärker betroffen als die linke. 
Weiter nach hinten auch an der untern Fläche des CJiiasma 
eine dickere Lage gummöser Massen und im biutorn Abschnitt 
ist die Geschwulstmasso auch zum Theil in die rechte Ualfte 
des Chiasma hineingewachsen mit partieller Vernichtung der 
Nervenfasern, jedoch reicht auch hier der gummöse Process nicht 
bis in den lateralen Theil des Cbiasma, sodass das rechtsseitige 
ungekreuzte Bündel auch hier im Wesentlichen intact bleibt. 

In der Umgebung der Tractus optici mehr junges und 
üppig vaskularisirtes Gewebe. 

Beide Oeulomotorii, besonders der linke sind mit erkrankt. 
In den Bandparthien sieht mau wenig normale Fasern. Das 
Zwischeiigewebe ist hier stark verbreitert und sehr reich an 
Kernen und Gefössen. 

Die anatomischen Veründerungen des Chiasma und seiner 
Umgebung, sowie die Erkrankung der Arterien sind durch in- 
Structive Abbildungen von Oppenheim veranschaulicht worden. 

Was die orbitalen Theile der Nervi optici betrifl't, die 
mir giltigst zur Untersuchung überlassen wurden, so zeigten 
sich dieselben und ebenso die Papillen im Wesentlichen nor- 
mal, nur auf der einen Seite fanden sich ganz geringe klein- 
zellige, entzündliche Veränderungen im Zwischenscheidenraum, 
welche, namentlich beim Vergleich mit normalen Präparaten, 
wohl als pathologisch angesehen werden mussten, wälirend au 
dem zweiten Opticus, auch hei genauer Untersuchung nichts 
sicher Pathologisches gefunden werden konnte. Es erscheint 
mir dies bemerkeuswerth , weit doch im Verlauf der Beobach- 
tung zeitweise eine leichte aber deutliche Trübung der Innern 
Fapi II entheile ophthalmoskopisch nachgewiesen werden konnte. 
Die Untersuchung der Arterien der Orbita und in dor Um- 
gebung der Sehnerven, sowie der Centralgeiässe im Opticus- 
Stamm ergab nichts Pathologisches, trotzdem doch, wie aus- 
geführt, an der Hirnbasis eine sehr ausgedehnte Arterien- 
firkraukung vorlag. 
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Fall XV. 

(Oppenheim: „ Zur Pathologie der Grosshimge- 
schwülste". Arch. f. Psychiatr. Bd. XXI, Heft 2, p. 50.) 

39 jähriger Mann, H. Rei., aufgenommen am 18. August 
1884, gestorben am 19. October 1886. Beginn der Erkrankung 
6 Wochen vor Aufnahme mit Brennen in der rechten Fuss- 
sohle, Krampf des rechten Beines und folgender Bewusstlosig- 
keit. Wiederholung solcher Anfälle von Paraesthesien und 
Zuckungen der rechten Körperhälfte im Fuss beginnend, mit 
und ohne Bewusstseinsverlust. Allmählich zunehmende Schwäche 
des Beines. Status präs.: Gegend der linken Sutura parieto- 
temporalis und später des linken Stirnbeins gegen Percussion 
empfindlich. Spurweise Parese des rechten Armes, deutliche 
Schwäche des rechten Beines, rechts Fussklonus, leichte Ataxie 
des rechten Beines. Sich wiederholende rechtsseitige Attaquen, 
wie oben erwähnt, auch zwischen den Attaquen tageweise rhyt- 
mische Zuckungen in den 4 letzten Zehen des rechten Fusses 
bei gutem Bewusstsein. Seusorium frei, kein Kopfschmerz. 
Allmählich zunehmende rechtsseitige Lähmung. Nach einem An- 
fall Aphasie und Hemiparesis dextra. In der Folgezeit Be- 
nommenheit, rechtsseitige typische Krämpfe, ausserdem Stun- 
den und Tage anhaltende Zuckungen in den Adductoren des 
rechten Beines, die sich in Contractur befinden j später auch 
im Quadriceps und der rechtsseitigen Bauchmusculatur. Auf- 
fallendes Oscilliren der aphasischen und der rechtsseitigen 
Lähmungserscheinungen. Schwankende unbestimmte Hyperaesthe- 
sie der rechten Körperhälfte. Anfang 1886 zahlreiche Anfälle, 
Zunahme der Hemiplegie, percutorische Empfindlichkeit der 
ganzen linken Schläfengegend. 

Ophthalmoskopisch: R. A. Leucoma corneae adhaerens. 
Glaucoma secundarium, L. A. Alte Hornhauttrübungen, Augen- 
hintergrund normal. 

Tod am 19. October 1886. Sectionsbefund : „Hyperosto- 
sis calvariae sinistrae. Von der Dura ausgehende diffuse gum- 
möse Meningitis in der Gegend des linken Stirnlappens, der 
Centralwindungen und der angrenzenden Parthien des linken 
Scheitellappens. Besonders feste Adhärenz und Uebergreifen 
auf die Corticalsubstanz, am obern freien Rande, da wo die 
laterale Fläche zur medialen umbiegt, so dass namentlich der 
oberste Bezirk der Centralwindungen und der angrenzende 
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Tlieil des obern Scbeitellappens voa der syphilitischen Nen- 
bildang durchsetzt wird. Üedem des linken Stirnlappena. 

Ea ist dies also ein Fall von syphilitischer Convesitäts- 
Meningitis. 

Fall XVI. 
(Oppt.'uheini; „Zur Kpnntuiss Aar 'syphilitischen Er- 
krankungen des centralen Nfir\'ensyHtems". Berlin 1890. 
A. Hirschwald.) S. 25. 

A. Na., 24 jahriges Fiüulein, vor 7 Jahren specifisoh iii- 
ficirt, seit 3 Jahren spccif. Mastdarmstenose. Seit 3 Monaten 
Schwäche in den Beinen, die sich bis Lähmung gesteigert hat, 
in den letzten Tagen Gefühlsvertaubung, Gürtelenipfln düngen 
nnd Beschwerden beim Uriniren. Seit 5 Jahren psychisch ver- 
ändert, theilnahmslos nnd apathisch, 3 Monaten vor der Auf- 
nahme iu die Charit^ vorübergehend Doppelsetaen and wahr- 
scheinlich Äccommodationspareso. 

Statns: Erhebliclie Schwäche der nnteni Extremitäten und 
zwar vorwiegend des linken Beines, mit spastischen Ersuhei- 
nungen, die Sensibilität war nur am rechten Unterschenkel und 
Fuss gestört, insofern als kalt constaut als warm empfunden 
wird; es bestand demnach eine nnvollkommen ausgeprägte 
Brown- Seqnard'sche Halblähmung. In den obern Extremitäten 
nnr leichte Schwäche und ein geringer Tremor bei Bewegungen. 
Erhebliche Besserung der Beschwerden durch energische an- 
tisyphilitische Schmierkur, dann Verschlimmerung, auch Auf- 
treten von flüchtigen Cerebral Symptomen in Zwischenräumen, 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen. Weitere Verschlimmerung 
der Erscheinungen; hierzu Decubitus, Pulsbeschleunigung, 
Parästhesien und Ilypästbeaien im Qu intus- Gebiet und eine com- 
plete Lähmung des rechten Facialis. Tod im Coma. 

Von Angenerscheinungen fanden sich folgende: 

In der Anamnese vorQb ergehend es Doppelseben und Accom- 
modationsparese (?}. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung fällt zuerst negatiy 
aus. Die linke Pupille ist eine Spur weiter als die rechte, 
die linke reagirt etwas träge, die rechte prompt auf Licht- 
einfall. Links leichte Ptosis, welche jedoch in der Folgezeit 
an Intensität etwas wechselt, Beweglichkeit der bulbi sonst gut, 
Gesichtsfeld frei. 
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Patientin vor ca. 1 Jalir an syphilitischer Iritis in der Charit^ 
behandelt worden war. — Das linke Auge wurde mir gütigst 
zur mikroskopischen Untersuchung überlassen. 

Nachdem das Auge in Mttllerscher Flüssigkeit gehärtet, 
gründlich in fiiessendem Wasser ausgewaschen und in Alkohol 
nachgehärtet war, wurde es in Celloidin eingebettet und in 
Längsschnitte zerlegt. 

An pathologisch-anatomischen Veränderungen fanden sich 
in erster Linie ausgesprochene Veränderungen der Iris. Die- 
selbe zeigt auf ihren Längsdurchschnitten eine sehr verschiedene 
Dicke, ist aber im Ganzen einer normalen Iris gegenüber ver- 
dünnt. Es besteht namentlich eine starke Verschmälernng der 
Iris in der Gegend ihres Ciliaransatzes. Das Iris -Gewebe 
zeigt deutliche fibröse Entartung und gleichzeitig Atrophie. 
Der musculus sphincter Iridis ist gut erhalten, jedoch ist das 
Pupillargebiet zum Theil durch alte iritische, organisirte Ex- 
sudate gedeckt, die aus dem Sphinctertheil der Iris direct 
hervorgehen und sich mehr oder weniger weit in Form eines 
derben fibrösen und massig kernhaltigen Gewebes in das Pupil- 
largebiet hineinerstrecken und dasselbe in den excentrischen 
Theilen zum Theil ganz tiberspannen. Der vordere Eammer- 
winkel zeigt sonst im Wesentlichen normale Verhältnisse. — 
Das Corpus ciliare ist im Wesentlichen frei von grobem ana- 
tomischen Veränderungen, nur an ganz vereinzelten Stellen 
findet sich eine circumscripte, kleinzellige Infiltration. 

Der Glaskörper ist in seinen hintern Theilen von der 
Eetina abgelöst und zeigt das im vordem Abschnitt des bulbus 
liegende Glaskörpergewebe stellenweise eine zarte fibriUäre 
Streif ung, durchweg jedoch ein homogenes, gleichmässiges Aus- 
sehen. Vereinzelte Herde von Rundzellenanhäufungen finden 
sich in die Glaskörpersubstanz eingestreut. — Die Chorioidea 
bietet im Ganzen nur sehr geringe pathologische Veränderungen 
in Form partieller Atrophie, jedoch ist es auch nirgends zu 
hochgradigem Schwund des Chorioidealge wehes gekommen. Die 
Pigmentepithelschicht ist durchweg gut erhalten. 

Ebenso zeigt sich die Netzhaut mit ihren einzelnen 
Schichten durchweg gut erhalten, bis auf die Stäbchen und 
Zapfenschicht, deren Zerfall jedoch meines Erachtens als post- 
mortale Erscheinung aufzufassen ist, da das Auge nicht gleich 
nach dem Tode enucleirt wurde, sondern erst nach Ablauf 
von einiger Zeit bei der Section entfernt wurde. Sehr auf- 
fallend und bemerkenswerth bleibt jedoch eine Veränderung 



in der Nervenfaaerschiclit gelegeuen Geßlssdurch- 
achnitte und Kwar sowohl der kleinen Arterieu als der Venen. 
£s zeigt Biuh nämlich in unmittelbarer Umgebung der Ge£äss- 
luniioiL eine dichte, kleiu!:ellige Wucherung, zum Theil von er- 
heblicher Mächtigkeit. Fig. XVII und XVIII, Taf. V zeigen 
a dcrtirtige Bilder. In Fig. XVII ist der yuerschnitt einer 
kleinen Arterie xa sehen, bei der die Ädventitia deutlich iu- 
filtrirt ist, während die Media und Intiraa sich nicht wesent- 
lich verändert zeigen. Vielfach aber ist diese Perivaacu litis 
noch viel stärker und betrifft offenbar fast noch mehr die Veuen 
als die Arterien. Fig. XVIII zeigt einen derartigen Längs- 
schnitt durch ein kleineres Geföas der Nen^enfaserschicht, mit 
einer breiten, umgebenden Zellzone. An manchen Stellen ge- 
lingt es nicht mit Sicherheit noch in diesen Zellanhänfungen 
ein Gefösslumen auf dem Längs- oder auf dem Querschnitt 
nachzuweisen, sondern dasselbe scheint ganz zu Grunde ge- 
gangen zn sein, so daas es offenbar zu einer völligen Oblttera- 
tion der kleinern GefUssäste gekommen ist. Auf manchem 
Durcli schnitte zeigen fast alle in der Nervenfaserschichte ge- 
legenen Gefässe diese Veräuderuug. Die grossen, in der 
Papille und dem angrenzenden Stück des Opticus gelegenen 
StÄmme der Arteria und Vena centralis retinae zeigen diese 
Veränderungen nicht. Es handelt sich also um eine weit- 
verbreitete und zum Theil intensive Veränderung der feinern 
Gefass Verzweigungen der Netzhaut, die gelegentlich zur Obli- 
teration geführt hat. ^ In dem ophthalmoskopischen Protokoll 
ist leider speciell über das Verhalten der Eetiaalgefässe keine 
genauere Angabc gemacht; die sonstigen krankhaften Ver- 
änderungen gestatteten aber auch nicht eiuen derartigen klaren 
Einblick in den Au gen Hintergrund, wie unter normalen Ver- 



iJie Papille selbst, sowie das anhaftende Sebuervenstuck 
nebst Scheiden und Scheidenraum zeigten kein pathologisches 
Verhalten. 

Epikrise. 
Eine kui-ze zusainiiiönliängende Beti-acLtiujfr der im 
Voraufgehenden mitgetheilten Krankheitsfälle nebat Sections- 
hefuiiden ergiebt zunächst iu Bezug auf die unutomiBche 
Natur des zu Grunde hegenden cerebralen syphilitischen 
Processes tblgendea: 
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1) Am häutigsten handelt es sich bei den 17 in Be» 
tracht kommenden Patienten um basale meningitische gum- 
möse Processe und zwar 12 mal. In 3 Fällen (I, IV und 
VII) war nur basale gmnmöse Meningitis ohne Comphcation 
mit Erweichungen oder Getässerki'ankungen vorhanden. — 
3 mal complicirt sich dieser Befund mit Erweichungsprocessen 
im Geliim (III, V, VIII), jedoch finden sich in diesen 
3 Fällen keine speciellen Angaben über die Beschafienlieit 
der Gehimgefässe, es ist wohl fast mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass hier auch pathologische Veränderungen der- 
selben vorgelegen haben. — 5 mal (VI, X, XI, XIV, XVI) 
waren gleichzeitig syphilitische Veränderungen an den Him- 
arterien nachweisbar. 

In 1 Fall (IX) war circumscripte, basale, gummöse 
Meningitis mit eigentlicher gummöser Geschwulstbildung 
compUcirt. 

2) Bildung von eigenthchen Gummi- Geschwülsten lag 
in 2 Fällen (XII und XIII) vor, beide mit gleichzeitiger 
syphilitischer Erkrankung der Himarterien. 

3) In 1 Fall (XV) fand sich gummöse Convexitäts- 
Meningitis. 

4) 1 mal (Fall II) Erweichungsherd des Gehirns mit 
Arterienerkrankung und gleichzeitig gummöse Degeneration 
des linken intracraniellen Opticuskammes und der linken 
Chiasma-Hälfte. 

5) 1 Fall (XVII) fast ausschUessUch syphihtische Ver- 
änderungen des Rückenmarks und nur ganz geringfügige 
Veränderungen des Gehirns und der Himarterien. 

Am häufigsten war demnach die basale gummöse 
Meningitis und die syphihtische Himarterienerkrankung 
(He üb n er); letztere in 9 Fällen sicher imd in 3 weitem 
höchst wahrscheinhch, nur war hier bei der Section nicht 
speciell darauf hin untersucht worden; jedoch waren Er* 
weichungsprocesse vorhanden, welche darauf hindeuteten. 
Die übrigen Veränderungen, wie isolirte grössere Gummi- 
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Geschwülste, gummöse Meningitis an der Convexität der 
Grosshimhemisphären, Rückenmarkslues, sowie isolirte gum- 
möse Degeneration einzelner Gehimnerven kamen viel 
seltener zur Beobachtung. 

Ausser den cerebral sypliiUtischen Erscheinungen wurden 
bei 8 Kranken gleichzeitig auch mehr oder weniger aus- 
gesprochene spinale specifische Veränderungen durch die 
Autopsie nachgewiesen. Ein Fall von ganz isolirter 
Rückenmarkslues ohne jegUche cerebrale Veränderungen 
war nicht unter unsem 17 Kranken. 

Die Zeit der specifischen Infection vor Ausbruch des 
centralen Leidens konnte 7 mal genau eruirt werden, sie betrug 
zwischen 4 — 10 Jahre. In 1 Fall lag Lues congenita vor, 
vom 4. Lebensjahre an begann die Erkrankung des Central- 
Nervensystems und endete im 12. mit dem Tode. 

Ich will es unterlassen, auf die anatomischen Ver- 
änderungen der HimsyphiHs einzugehen, wie sie iq den 
zahlreichen Sectionsprotocollen der Literatur des betreffen- 
den Gegenstandes im Laufe der Zeit niedergelegt worden 
sind, es würde das über den Rahmen unserer Arbeit hinaus- 
gehen, und ausserdem sind in dieser Hinsicht die Mit- 
theilungen aus der fiühem und spätem Periode nicht als 
gleich werthig zu betrachten, da ja bekannthch in den 
ersteren namenthch die syphihtische Erkrankung der Him- 
gefässe keine hinreichende Berücksichtigung fand. Es soll 
zunächst unsere Aufgabe sein, auf die speciell in der 
Augensphäre in unsem Fällen gefandenen anatomischen 
Verändemngen kurz resümirend einzugehen, und diese Be- 
funde mit denen aus der bisherigen einschlägigen Lite- 
ratur zu vergleichen. Zu dem Zweck wollen wir zunächst 
mit den Veränderungen, wie sie die bulbi selbst, die Seh- 
nerven, das Chiasma, die Tractus u. s. w. betreffen, be- 
ginnen und hieran die Veränderungen der einzelnen Augen- 
muskelnerven sowie die des Trigeminus anschliessen. 

6 
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L Anatomische Veränderungen des Bulbus selbst 

Zunächst ist in unsem 17 Sectionsfällen die Thatsax^e 
zu verzeichnen, dass gleichzeitig ausgesprochene STphilitische 
Veränderungen der Häute des Bulbus selbst neben der 
cerebralen Sj^hiHs relativ selten vorhanden waren; nur 
in 2 Fällen. In Fall VUI allein bestand noch während 
des cerebralen Leidens eine floride, eigentUch gummöse Iritis, 
der Bulbus konnte für die anatomische Untersuchung leider 
nicht gewonnen werden. 

In Fall XVn handelte es sich um eine einseitige ab- 
gelaufene syphilitische Iridochoroiditis. Neben den be- 
schriebenen Verändenmgen an der Iris ist hier besonders 
eine ausgedehnte Veränderung der Netzhautgefasse nach- 
weisbar, die ich in keinem andern Falle finden konnte, wo 
freiUch in der Regel nur die hintern Bulbus- Abschnitte für 
die Untersuchung zur Verfügung waren, imd die in erster 
Linie in einer Verdickung und entzündlichen Infiltration 
der Grefässscheiden bestanden (s. Fig. XVH und XVIII, 
Taf V). Auch ophthalmoscopisch wurden in den übrigen 
16 Fällen intra vitam keine ausgesprochenen Veränderungen 
der B.etinalgefässwandungen gefunden. 

In Fall XV bestanden sodann noch auf dem rechten 
Auge Leucoma corneae adhaerens und links alte Hornhaut- 
trübungen, Veränderungen also, welche auf eine speciellsyphi- 
htische Erkrankung des Auges nicht zurückzutühren waren 
und als zufälHge CompUcation angesehen werden mussten. 

Dies relativ seltene Vorkommen peripherer syphiütischer 
Bulbus- Veränderungen jungem oder altem Datums zeigt sich 
auch bei einer Durchsicht der in der Literatur vorUegenden 
Sections- Fälle von HimsyphiHs. Nur in 11 von den 150 
gesammelten Beobachtungen mit Sectionsbefund finden 
sich einschlägige Angaben. Iritis resp. Iridochoroiditis 
werden angegeben von v. Graefe 1854 (Archiv f. Ophtibal- 
mol., Bd. I, p. 483) und Engelstedt (Constitutionelle 
SyplüUs, Würzburg 1861) beide Male als abgelaufene In- 
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doGh(»DiditiB mit Pupillarverschluss bei Kindern mit Lueg 
congenita. SypMitische frische Iiitis in der Friüjperiode 
der Sypliilis mit Hinis)'pbiUs sahen Burnet (Philadelph. 
med. and yurg. Reporter Jidy 17. 1869) und Äiibry (Deux 
cas mortelfi de syphüia cerebrale, Lyon medicale 1891 N 7). 
Abgelaufene Iritis erwähnl ßichard Eaton Power (Med. 
Times and Gaz, 12. Dec. 1871). — Alte Ohoroiditis mit 
zum Theil sehi' starker Verengung der Retinalai'teiien be- 
schreiben Doergens („Zur Symptomatologie und Diag- 
nostik der Hirntumoren," luaug Ditssert. WÜrzburg 1880); 
Findeisen {„Ein Fall von Hirasyphilis," Ing. Diss. Würz- 
burg 1883), Herxheinier („lieber Lues cerebri," Ing. DisB., 
"Wiirzburg 1885). ludson Bury (Brain 1883 April), und 
Barlow 1877, letztere Beiden bei Lues congenita. — Alte 
Retinitis syphilitica wird vonBosenthal erwähnt (Deutsch. 
Arcli. f. klin. Med,, Bd. 38, p. 277). Mir erscheint nocli 
bemerkenswerth, daas in 4 von den eben erwähnteu 11 Fällen 
von Himsyphilis mit gleichzeitigen peripheren Bidbus- Ver- 
änderungen Lues congenita vorlag, während sonst angeborene 
SyphiUs als ätiologisches Moment fiu- die cerebrale Er- 
krankung nur in einer sehr kleinen Anzahl der Fälle kon- 
statirt wurde (8 von 150); es waren also die Hälite dei' 
Falle von Himsyphihs auf Grundlage von congenitaler Lues 
mit peripheren Verändeiiuigen des Bulbus komphchi. 

Nach alledem scheint es gar nicht so sehr häufig zu 
sein, dass Patienten, die später an Himsyphihs zu Grunde 
•geheu, vor Ausbruch ihrer cerebralen Erkrankung oder 
gleichzeitig mit derselben von einer peiipheren syphiUtischen 
Affection des Bulbus selbst ( Iritis, Ohoroiditis, Retinitis u. s. w.) 
befallen werden. 



n. Anatomische Veränderungen im Bereich 

des optischen Leitungsapparates. 
Es dürfte sich am meisten empfehlen, die einacldägigen 
gefundenen Daten uu Boi-eich der einzelnen Abschnitt« des 
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optischen Leitungsapparates gesondert zu besprechen und 
zwar mit dem Sehnerveneintritt in den Bulbus zu beginnen 
imd dann die Veränderungen centralwärts an den orbitalen 
imd intracraniellen Sehnervenstämmen, am Chiasma und 
an den Tractus weiter zu verfolgen. — Es zeigt sich nun 
an unserm Sectionsmaterial, dass'der Sehnervenfaserapparat 
ausserordentlich häufig bei der HimsyphiHs in Mitleiden- 
schaft gezogen ist und zwar 14 mal von 17 FäUen. (Fall 

I, II, III, IV, V, VI, vn, IX, X, XI, xn, xin, xiv, 

XVI). Die meisten dieser Fälle boten auch ausgesprochene 
Sehstörungen und ophthalmoskopische Veränderungen, nur 
8 mal fehlten dieselben und war nur anatomisch die Er- 
krankung nachweisbar. 

AVas nun zunächst die krankhaften Veränderungen 
an der Papille selbst angeht, so zeigt sich das Bild der 
typischen doppelseitigen Stauungspapille mit ihren charak- 
teristischen oben beschriebenen anatomischen Veränderun- 
gen 2 mal (Fall IV und IX). Imal (Fall V) war nur 
auf 1 Auge eine typische Stauungspapille mit starker Pro- 
minenz, während auf dem 2. einfache Neuritis mit Aus- 
gang in Atrophie vorlag; 2 mal (Fall VI und VH) Neu- 
ritis optica ohne Prominenz, im ersteren Falle auffallend 
rasch vorübergehend, Imal neuritische Atrophie der Pa- 
pillen (XI), 3 mal das Büd der einfachen Atrophie der 
Papillen mit scharfen Grenzen, jedoch bei allen 3 Patien- 
ten (II, III und X) ist diese einfache Atrophie der Pa- 
j)illen secundär in absteigender Richtung von weiter cen- 
tralwärts gelegenen gummösen Processen des Opticus- 
Stammes und des Chiasma aus zu Stande gekommen, und 
5 mal boten die Papillen ein normales Aussehen (I, XU, 
XIII, XIV, XVI) trotz stets vorhandener anatomischer 
Veränderungen weiter centralwärts. Dem ophthalmosko- 
I)ischen Befunde entsprach auch durchweg die Beschaffen- 
heit der anatomischen Veränderungen wie aus den oben 
gegebenen Sectionsbefunden erhellt. 



In zweiter Liuie wüiilen sodann die anatoiiiisclien Ver- 
äuderuiigen der orbitalen Selmeireiistäninie in Betracht 
kommen und zw'ar interessirt hier zueret die Fi-age, vde ge- 
staltet sich der anatomische Beftind dieser Sehnerventheile im 
Verhältnisa zu den ophthahnoskopischen Veränderungen an 
den Papillen? Es ergiebt sich, dass da, wo ausgesprocliene 
Augenspiegelveränderungen vorhanden waren , auch stete 
ein pathologischer Befund der betreffenden orbitalen Opticus- 
Stämme vorlag. — In den beiden Fällen von doppelsei- 
tiger typischer Stauungspapille (IV u. IX) handelte es sich 
bei dem ersteren um einen deuthchen Hydrops der Seh- 
nervenscheiden mit ausgespi-ochenen perineuritischen Ver- 
ändenmgen im Z wischen scheidem-amn, Haupts ächlicli fin- 
den sich diese Erscheinungen in dem vordem Theil des 
Opticus, während weiter nach hinten in der Orbita die 
Verhältnisse sich ganz normal gestalten. Es handelt sich 
als Gmndleideii hier bemerkensweither Weise nicht um 
eine eigentliche gimimöse Geschwulstbildung in der Schädel- 
höhle, sondern um eine mehr dif&ise Encepbalo -Meningitis 
gummosa lobi frontalis beiderseits. — Fall IX bietet gleich- 
falls Veränderuugen im Zwischenscheidenrauin , in Foim 
einer neugebildeten kemreichen Gewebsschicht, wiederum 
namentiich den vordem Abschnitt des Opticus betreffend, 
während weiter nach hinten in der Orbita der Sebnerveu- 
scheidenramn im WesentUchen nonnale Verhältnisse biet^; 
dagegen hegt in diesem Falle eine Abhebung der äussern 
Sehnervenscheide durch einen Fliissigkeitserguss nicht vor 
{s, Fig. X, Taf. III). Die cerebrale Affection bestand hier 
thatsäcMich in einer wirkhchen gummösen Geschwulstbil- 
dung mit gleichzeitiger basaler Meningitis, Hervorzuheben 
ist jedenfalls für diese lieidtm Fälle, dass die entzündlichen 
Veränderungen im Zwischenscheidenraum sich im hinteni 
orbitalen Theil der Optici nicht fanden, so dass liier von 
einer eigenthcben desceudir enden Periiieiuitis nicht ge- 
Bprochcn werden kaun. 
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Fall V dagegen zeigt bei rechtsseitiger typischer 
Stauxingspapille und Knksseitiger Neuritis mit Uebergang 
in Atrophie, sehr intensive entzündhche Sehnervenscheiden- 
veränderungen im orbitalen Theil der Optici, die sich in 
grosser Intensität weit nach hinten bis in den knöchernen 
Canal fortsetzen, so dass hier wohl von einem descendiren- 
den neuritischen und perineuritischen Process gesprochen 
werden kann (s. Fig. IX, Taf. III). Auf der Seite, wo diese 
retrobulbären Opticusveränderungen stäiker ausgeprägt, fand 
sich die typische Stauungspapille, während auf der andern 
Seite sowohl die Erscheinungen an der Papille, als auch 
im Zwischenraum weniger hochgradig waren, und es war 
hier nicht ziu* eigentUchen stark prominenten Stauungs- 
papille gekommen. Das Grundleiden bestand in einer aus- 
gedehnten basalen Arachnitis syphiUtica cerebraKs et spi- 
nahs mit Hydrocephalus internus. Es erscheint mir wohl 
möglich, dass eine einseitige Stauungspapille bei Himsyphi- 
lis gelegentiich so zu Stande kommt, dass in absteigender 
Richtung sich zunächst mächtige Sehnervenscheidenverän- 
deiningen am orbitalen Opticustheil entwickeln und daran 
sich die eigenthche Stauungspapille erst anschKesst, gleich- 
sam aus orbitaler Ursache; so ist es auch in unserm Falle 
auf der Seite nicht zu einer eigentUchen Stauungspapille 
gekommen, wo die Veränderimgen im Sehnervenscheiden- 
raum geringer waren. 

Fall VI und VII (ophthalmoskopisch leichtere neuriti- 
sche Veränderungen an den Papillen) weisen ebenfalls peri- 
neuiitische Verändeiomgen der orbitalen Opticus -Stämme 
auf mid zwar beide in Correspondenz mit den entzünd- 
lichen Erscheinungen an den Papillen. So zeigt FaU VI 
im WesentUchen nur rechts schnell vorübergehende Neu- 
ritis, und dementsprechend werden auch nur rechts Verän- 
derungen des Zwischenscheidenraums gefunden. Auch in 
Fall VII waren die reü'obulbären Veränderungen am orbi- 
talen Opticus rechts stärker, wo ophthalmoskopisch das aus- 
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gesprochenere Bild der Neuritia bestand. In diesem Falle 
hatten die orbitalen OptitiusTerändeningen aucli wieder deut« 
licii den Charactev der Porineuritis und Neuritis desccn- 
dens nacli dem Bulbus zu an Intensität abnehmend. 

In Fall XI lassen sich noch Spuren früherer Neu- 
ritis an den ganz atrophischen Papillen erkennen. Die orbi-- 
talen Opticus Veränderungen bieten im Wesentlichen das 
Bild der einfachen descendirendeu Atrophie, dagegen sind 
die intracraniellen Stämme der Sehnerven sehr stark gum- 
mös entartet (s, Fig. 14, Taf. JV), ebenso wie ein grosser 
Theil der sonstigen Himbasis (Lues congenita). 

Die Fälle (II, III u. X), welche ophthalmoskopisch 
das Bild der einlachen Atrophie der Papillen mit scharfen 
Grenzen repräsentii-ten, stellten sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als secundäre absteigende Atrophien der 
Optid heraus (zweimal einseitig, einmal doppelseitig). Bei 
allen di'ei Patienten handelte es sich um ausgesprochene 
gummöse Neuritis der inü'acranielleii Opticus-Stämme resp. 
des Chiasma mit absteigendem perineuritischen und neu- 
ritischen Process auch in die Orbita hinein, zum Theil bis 
an den Bulbus, als solcher sich fortsetzend, zum Theil aber 
auch den Btdhus als einfache descendii'ende Atrophie er- 
reichend, nachdem die eigentlich entzüudhchen Verände- 
rungen des Opticus und seiner Scheiden im hinteni TheiL 
der Orbita aufgehört haben. Diese Fälle zeigen, wie auf 
dem Gebiete der Hinisyphilis eine Sehstörung nicht selten 
unter dem ophthalmoskopischen Bilde der einfachen Seh- 
nervenatrophie auftreten kann, me aber trotzdem keine ein- 
iache primäre Opticus- Atrophie vorliegt, sondern eine secun- 
däre descendireude, von einer weiter zmück gelegenen ent- 
zündlich oder gunmiös erkrankten Stelle aus. Auch daa 
häufig einseitige Auftreten dieser Foito der Opticus-Atro. 
phie, sovrie die Art der Sehstörung, auf welche ich später 
noch ziu'ückkomme, bilden differentiell diagnostische An- 
haltsjiunkte der einfachen progressiven Atrophie gegenüber. 
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Die FäUe (I, XH, XHI, XIV, XVI) bieten intra 
vitam keine pathologischen Augenspiegelveränderungen, und 
doch ist in keinem dieser Fälle der optische Leitungs- 
apparat ganz frei von Veränderungen. Bei allen Beranken 
finden sich Veränderungen am Chiasma und den intracra- 
niellen Opticus -Stämmen, zum Theil so geringfügig, dass 
dadurch keine Sehstörungen bedingt werden (I, XTT, XVI), 
zum Theil aber auch hochgradig mit erhebhcher Schädigung 
der Sehkraft und des Gesichtsfeldes (XIII, XIV). 

Es ist femer sehr bemerkenswerth, dass in Fall XU 
und Xm sich auch in den orbitalen Opticus -Stämmen 
atrophische Veränderungen, theils einfach descendirende, 
theils neuritische finden und zwar in Fall XHI bis dicht 
hinter die Lamina cribrosa, ohne dass pathologisch ophthal- 
moskopische Erscheinungen an den Papillen sichtbar waren. 
Also noch erhebUch öfter, als es der Augenspiegel und 
auch die Functionsprüfung zeigen, können wir bei Him- 
syphilis auf deutlich pathologische Veränderungen des Seh- 
nervenfaserapparates rechnen. Es ist am Schluss noch zu 
bemerken, dass bei den gefundenen krankhaften anatomi- 
schen Veränderungen im Bereich der orbitalen Sehnerven- 
stämme eine starke Verdickung xmd Volumszunahme der- 
selben nicht gefunden wurde, es verhält sich dies ganz 
anders bei den Affectionen der intracraniellen Opticus- 
Stämme in Folge von Himsyphilis. 

Was nun in dritter Linie die Veränderungen der intra- 
craniellen Opticustheile zwischen canalis opticus und Chiasma 
angeht, so gestalten sich die Daten in unsem Sectionsfällen 
folgendermassen : 

Die intracraniellen Opticus -Stämme zeigten in unsem 
Fällen eine ausgesprochene Prädisposition für pathologische 
Veränderungen, die sich auf der einen Seite als ausge- 
sprochen entzündliche, neuritische und perineuritische, auf 
der andern als wirkHch gummöse zum Theil mit mächtiger 
Volumszunahme der Opticus- Stämme darstellen. In einem 
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Theil dieser Fälle war gleichzeitig Atrophie der Sehnerven- 
fasersubstanz vorhanden und zwar zum Theil als Folge 
des interstitiell neuritischen Processes, zum Theil als ab- 
steigende Atrophie bei intensiver Chiasma- oder Tractus- 
Erkrankung. 

Im WesentUchen gesund wurden die intracraniellen 
Opticus -Stämme nur in 5 von unsem 17 Sectionsf allen 
(IV, Vm, IX, XV und XVn) gefunden, es waren dieses 
die beiden Fälle von typischer doppelseitiger Stauungspapille, 
1 Fall von Rückenmarkslues mit nur sehr geringen Him- 
veränderungen, 1 Fall von Convexitätsmeningitis und 1 Fall 
von Erweichung im Pons und Arachnitis chronica fibrosa, 
bei den übrigen 12 Kranken zeigten sich pathologische 
Veränderungen an den intracraniellen Opticus -Stämmen, 
und eigentlich stets in Verbindung mit gleichzeitiger Er- 
krankung des Chiasma oder der Tractus. Durchweg boten 
diese Fälle gleichzeitig- das Bild einer mehr oder weniger 
ausgedehnten Meningitis basalis gummosa, jedoch in 2 von 
den 12 Fällen fehlte diese CompUcation (11 u. XIII), ein 
Umstand, der mir besonders bemerkenswerth erscheint. Es 
ist besonders Fall 11 (Frl. Stange) hier hervorzuheben. Die 
Section ergab eine Erweichung des ganzen linken Schläfen- 
lappens und in der Spitze desselben ausserdem noch eine 
Gummigeschwulst, jedoch war die basis cranii sonst frei 
von Veränderungen bis auf den Unken Opticus und die 
linke Hälfte des Chiasma (s. Fig. V u. VI, Taf H). Der 
linke intracranielle Opticus war vom Chiasma bis zum 
Canalis opticus erheblich dicker als normal und gleichmässig 
eyUndrisch aufgetrieben. Diese Verdickung kam nur zum 
geringsten Theil auf Rechnung einer massigen entzünd- 
lichen Veränderung der Piaischeide des Opticus, me oben 
ausgeführt, sondern hauptsächlich auf eine gleichmässige 
Affection des ganzen Sehnervenquerschnittes, zeUige Infil- 
tration namentHch der Interstitien, (ref ässneubildxmg, deren 
Wandungen reichUch durch Zellanhäufungen umgeben sind, 
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nebst gleiclimässiger Atrophie der Nervensubstanz. Diese 
Veränderungen ersti'ecken sich weit in die hnke Hälfte des 
Chiasma hinein (s. Fig. IV, a, b, c, d, Taf. I). 

Es gewinnt hier, und es ist der einzigste von unsem 
Fällen, den Anschein, dass wir es mit einer wirklichen pri- 
mären gummösen Neuiitis des Opticus -Stammes zu thun 
haben, wo also der Process zunächst den Sehnervenstamm 
selbst in erster Linie befallen hat und nicht von der Scheide 
aus hineingewuchert ist; denn die perineuritischen Verände- 
rungen sind nur von relativ geringer Intensität und die 
Scheide sitzt zum Theil nm* ganz locker um den Opticus- 
Stamm. Es erinnern diese anatomischen Verhältnisse an 
die Kahler'schen Mittheilungen über die syphiUtische Wur- 
zelneuritis (Prag. Vierteljahrsschr., Bd. Vm, 1887). Mit 
dem Eintritt des Unken Opticus aus der Schädelhöhle in 
den CanaHs opticus hört eine solche Verdickxmg des Seh- 
nerven auf xmd derselbe bietet in seinem orbitalen Verlauf 
nur das Bild kompleter neuritischer Atrophie mit mäch- 
tigen perineuritischen Veränderimgen und Erweiterung des 
Sehnervenscheidenraumes. Der Nervenstamm selbst ist jedoch 
hochgradig verdünnt. Es ist dies femer der einzigste Fall, 
wo es in der Gegend des knöchernen Canals zu einer 
völhgen ObUteration der Arteria ophthalmica für eine kurze 
Strecke gekommen ist. 

In Fall Xm fehlten ebenfalls basale gummöse menin- 
gitische Processe, während deutUche perineuritische Ver- 
änderungen an den intracraniellen Opticus -Stämmen und 
am Chiasma mit massiger Schwellung dieser Gebilde vor- 
lagen. Gleichzeitig bestand hier komplete rechtsseitige He- 
mianopsie, die natürUch nichts mit diesen Veränderungen 
an den intracraniellen Optici und am Chiasma zu tiiun 
hatte, sondern sich aus dem sonstigen Sectionsbefiind er- 
klärte (Erweichung der Unken Hemisphäre, welche innere 
Kapsel und GangUen in gleicher Weise betroffen hat, 
Gummiknoten im Unken Schläfenlappen, ausgedehnte sclero- 
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"SäcEe Arterieneiirankung an der Gehimbasia, Blutungen 

ini Pons bis zur Vierhügelgegend). 

lu den übrigen 10 Fällen waren, wie erwähnt, die 
intracraniellen Opticus- Veränderungen immer coraplicirt mit 
basalen, gummösen Processen, sie repräsentirten sich auch 
hier zum Theil als relativ geringfügigere Processe (Perineu- 
ritis, leichte interstitielle Neuritis namentlich der peripheren 
Zone und massige Schwellung) (Fall I, Xll und XVI) 
und ohne wesenUiche Sehstörung oder ophthalmoskopische 
Veränderungen. In dem grossem Theil der Fälle aber 
(in, V, VI, Vn, X, XI, XIV) waren die Veränderungen 
der intrataunielleu Opticus - Stämme sehr bedeutend und 
fühlten in einigen zu einer sehr beträchtlichen Verdickung 
dea Nervenstammes, die aber allemal am.CanaHs opticus 
endigte imd von hier aus sich in der Regel auf den orbi- 
talen Opticus-Stamm als Peiineuritis und interstitielle Neu- 
ritis mit und ohne secundäi« Atrophie der Nei'venfaseni 
fortpflanzte, aber ohne je wieder in der Orbita die mäch- 
tige Dickenzunahme des Sehnei-venstanunes selber zu zeigen. 
In eiuzehien Fällen aber zeigten sich die intraorbitalen 
Opticus- Stämme auch dann noch im Wesentlichen normal, 
wenn seibat am intracraniellen Theil hochgradige Vei^de- 
rungen vorhanden waren. Ebenso blieb auch unter diesen 
Umständen der ophthalmoskopische Befund negativ. Aber 
in allen diesen Fällen luiterscheidet sich der Pi'ocess am 
interci'aniellen Opticua-Stamme doch weseuÜich von dem 
in Fall II. Es handelt sich hier offenbar nicht um einen 
primäi-en, gummösen Process im Opticus-Stamm (wie in 
Fall II), Bondera der neuritische Proceae hat von der Peri- 
pherie her von der Scheide aus übergegriffen auf den Nerven 
selbst. Man erkennt in der Eegel sehr deutlich, wie eine 
ausgesprochene interstitielle Wucherung sich allmähÜch von 
allen Seiten her in den Opticus vorscliiebt, die Opticus- 
fasem zerstörend und zum Theil diych neugebildetes Ge- 
webe ersetzend, welches duvcli seine Massenhaftigkeit eine 
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mächtige Volumszunalime des Opticus-Querschnittes veran- 
lassen kann. In dieser Hinsicht sei hier als Beispiel noch 
einmal besonders auf Fall IH (s. Fig. VII, Tat II) ver- 
wiesen, wo nur im Centrum noch die Nervenfasern gut ent- 
halten sind, während die peripheren Theile des Sehnerven 
vöUig durch den gummösen Process zerstört sind. Es ist 
verständlich, wie der Process bei solcher Anordnung gelegent- 
lich bei Patienten mit HimsyphiUs zu hochgradiger concen- 
trischer Gesichtsfeldbeschränkung intra vitam führen kann, 
ja zuweilen sogar mit negativem ophthalmoskopischen Be- 
fund. — Auf der andern Seite zeigt z. B. FaU XI (Fig. XIV, 
Taf. IV), dass die gummöse Wucherung gelegentlich auch 
hauptsächlich von einer Seite her in den intracraniellen 
Opticus-Stamm vordringt, was dann natürlich eine andere 
Gresichtsfeldsstörimg zur Folge hat Greift ein derartiger 
gummöser Process des intracraniellen Opticus nach hinten 
auf das Chiasma über, so dürfte dies gewöhnUch unter dem 
Bilde der halbseitigen Verdickung des Chiasma geschehen, 
wofür Fall II und IH Beispiele sind (s. Fig. V, Taf. H). — 

Es verdient femer noch hervorgehoben zu werden, dass 
in einzelnen Fällen die Optici an der Schädelbasis vöUig 
in die basalen gummösen Massen eingebettet sein können, 
ohne dass der Process im eigentUchen Sinne auf die Seh- 
nerven übergegriffen und eine erhebliche Functionsstörung 
gesetzt hat; Fall XVI ist hieifur ein Beispiel. Und eben- 
so zeigt Fig. XI, Taf. III v. Fall X dieses Verhältniss, wo 
die intracraniellen Opticus -Stämme vollständig von der 
gummösen Schwarte umschlossen sind, wo aber die paiüelle 
Opticusatrophie an dieser Stelle nicht durch den umgeben- 
den Process hervorgerufen ist, sondern durch eine völHg 
gummöse Degeneration des rechten Tractus opticus. 

In >ielen Beziehungen den Veränderungen der intra- 
craniellen Opticus -Stämme analog gestalten sich die Er- 
krankungen des Chiasma nenorum opticorum bei Hirn- 
syphiUs und ich hob schon hervor, dass in unserer Unter- 
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suchungsreihe beide Erkrankungen immer Hand in Hand 

gingen und gleiclizeitig vorkamen. Nach dem sonstigen 
anatoniischen Befund möchte ich aber wohl glauben, dass 
iu der Mehi-zahl unserer 12 Sections-Fälle von Hirnsyphilia 
mit Erkrankung des Cliiasma und der intracraniellen Optici, 
ersteres den Äusgangspimkt der Verändeningen gebildet 
hat. Es verräth sich zum Theil durch die Anordnung des 
Proceases, der Tom Cluasma aus auf die Opticus -Stämme 
übergehend rasch an lutensität abnimmt. Ich möchte 
annehmen, wie schon hervorgehoben, dass nui- in 2 Fällen 
(II und m) der intracranielle Opticus der Ausgangspunkt der 
gummösen Erkrankung war, und sich dann auf das Chias- 
ma weiter verbreitete, wjhs sich namenthch durch die vor- 
zugsweise Entaiiung der gleichseitigen Chiasmahiilfte ver- 
rieth und ebenso durch den Gang der Sehstönmg, zuerst 
auftretende einseitige Erblindung bei noch intactem 2, Auge, 
angedeutet wurde. Am häuügeten bildete jedenfalls das 
Cliiasma den Ausgangspunkt der Erkrankung, und ist das- 
selbe vielfach als ein Prädilectionssitz für das Auftreten 
gummöser Erkrankungen an der Himbasis anzusehen. Fall 
VI, VH, X und XIV boten schon allein während der Be- 
obachtung die temporale Hemianopsie, eine Gresichtsfeld- 
anonialie, die uns in erster Linie auf eine Erkrankung des 
Chiasma hinweist Ich werde später auf diese interessante 
Gesichtsfeldstörungen üurückkonunen , liier sollen nur die 
anatomischen Verhältnisse einer etwas näheren Betrachtung 
unterzogen werden. Besonders instructiv ist iu dieser Hin- 
sicht Fall XrV, der seiner Zeit von Oppenheim publicirt 
wurde und den ich mit Oppenheim intra vitam zu wieder- 
holten Malen genau zu untersucbeQ Gelegenheit hatte. Das 
Chiasma ist völlig vou eüier gummösen Masse umlagert, 
welche hauptsächlich am voi-deni Winkel in che Substanz 
des Chiasma hinemgewnchert ist und auch zu einer starken 
Verdickung des Chiasma selbst gefiihrt hat. Die Haupt- 
masse <ler gunimösen Wuchei-ung liegt über dem Cliiasma, 
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Es finden sich ausgedehnte syphUitische Arterienerkran- 
kungen und ist die rechte Arteria cerebri anterior obliterirt. 
NamentUch das Hineinwuchem der neugebildeten Masse 
am vordem Winkel des Chiasma in die Substanz desselben 
ist wohl geeignet das Zustandekommen einer temporalen 
Hemianopsie zu erklären (s. Oppenheim's Abbildungen). 
In Fall VI imd VII, ebenfedls temporale Hemianopsie, war 
auch das Chiasma ganz in eine gummöse Schwarte ein- 
gebettet, leider waren diese beiden Objecte für die mikros- 
kopische Untersuchung nicht zugängUch. 

In Fall X ging die temporale Hemianopsie mit Chias- 
maerkrankung offenbar hervor aus einer primären gummösen 
Erkrankung des rechten Tractus opticus mit Uebergreifen 
auf das Chiasma, so dass hier zuletzt nur noch ein Theil 
des ungekreuzten Bündels der entgegengesetzten Seite in- 
tact bheb, wie Siemerling das beschrieben (L c.) (s. dessen 
Zeichnungen). 

Und in Fall XI wird nachgewiesen von Siemerling, 
dass bei ausgedehnter basaler gummöser Himlues auch 
das Chiasma völUg gummös degenerirt ist, es wird besonders 
hervorgehoben, dass dasselbe in den Seitentheilen stark ver- 
dickt, in der Mitte jedoch fast vöUig geschwunden erschien, 
wohl eine Folge des Druckes von Seiten eines starken 
serösen Ergusses auf den Boden des erweiterten 3. Ventrikels 
und damit auf das Chiasma. 

In den noch übrigen Fällen waren die Veränderungen 
des Chiasma wie die der intracraniellen Optici nicht sehr 
erhebUch, und liess sich hier auch nicht mit Sicherheit 
sagen, welcher von beiden Theilen zuerst erkrankte. Auch 
am Chiasma können unter Umständen die Veränderungen 
sehr deuthch pathologisch sein, ohne dass zur Zeit eine 
.Sehstörung nachzuweisen wäre. In verschiedenen unserer 
Fälle wurde unter solchen Bedingungen neben ausgespro- 
-chenen perineuritischen Veränderungen auch eine erhebliche 
JSchwellung des Chiasma konstatirt. 
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Die Tractus optici sind bei unsem Fällen in grösserer 
Ausdehnung relativ selten in Mitleidenschaft gezogen, es 
ist leicht zu verstehen, dass geringfügigere Affectionen der 
vordem Theile der Tractus bei Chiasmaerkrankungen, eben 
von diesem übergreifend, häufiger beobachtet wurden. Da- 
gegen glaube ich, sind wir nur in einem von unsem Sections- 
fallen (X) berechtigt, eine primäre hochgradige (gum- 
möse) Erkrankung des Tractus anzunehmen. Bei dieser 
Kranken war der Hnke Tractus opticus in seinem ganzen 
Verlauf einschUessUch der Corpora geniculata und des Pul- 
vinar in einen gummösen Tumor verwandelt, der zu einer 
mächtigen Verdickung geführt hatte, sich aber sonst doch 
im Wesenthchen auf die Bahn des Tractus beschränkte 
(s. die Abbildungen von Siemerling 1. c). Der rechte 
Tractus opticus war nur zum Theil syphiHtisch infiltrirt, 
und ebenso waren Chiasma und Opticus-Stämme nicht hoch- 
gradig verändert, so dass ich mit Sicherheit glauben möchte, 
hier war die Tractus-Erkrankung das erste und die Seh- 
etörung wird in diesem Falle mit homonymer Hemianopsie 
begonnen haben, was allerdings anamnestisch nicht mehr 
sicher bei der Aufnahme der Kranken festzustellen war. 
Im Ganzen sind jedenfalls die Tractus, schon wegen ihrer 
geschützen Lage, viel weniger einer directen Erkrankung 
bei basaler Himsyphihs ausgesetzt als das Chiasma und 
die intracraniellen Opticus-Stämme. 

Was zum Schluss syphiUtische Gefässverändenmgen im 
Bereich der B/ctina und der Orbita bei unsem 17 Sections- 
tällen von Himsyphihs anbetrifft, so wurden solche selten ge- 
funden, so häufig dem gegenüber die specifischen Erkran- 
kungen der basalen Himarterien konstatirt werden konnten. 
(In der grossem Mehrzahl der Fälle.) Niu- in 1 Fall (11) 
fcind sich eine directe stärkere Erkrankung der rechten Ar- 
teria ophthalmica in Form einer vöUigen Obhteration für 
eine kleine Strecke ihres Verlaufes (s. Fig. VI, Taf. II). 
Aber auch in diesem Falle konnte an den orbitalen End- 
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ausbreitungen (lieser so partiell erkrankten Arteria ophthal- 
inica keine wesentlichen Anomalien nachgewiesen werden; 
auch die Retinalarterien der betreffenden Seite zeigten sich 
ophthalmoskopisch mit gleichzeitiger atrophischer Verfärbung 
der Papille wohl verengt, jedoch eine eigentHch syphilitische 
Erkrankung derselben in Form von Endarteriitis oder Peri- 
vascuhtis fand sich nicht. — Und nur in Fall XVII wurden 
auf Grundlage einer abgelaufenen Iridochorioiditis syphilitica 
ziemHch weitverbreitete Veränderungen der Retinalgefasse 
in Form einer Perivascuhtis (entzündlicher Zellwucherung 
in der Gefäss-Adventitia) nachgewiesen, während sich weiter 
rückwärts in dem Stamm der Arteria ophthalmica keine 
wesentlichen Veränderungen fanden. — In einem 3. Fall 
konnte gleichfalls noch eine geringfügige endarteriitische 
Wucherung der Arteria ophthalmica nachgewiesen werden, 
ohne dass es jedoch zu einer stärkeren Verengerung des 
Lumens gekommen war. FreiUch ist es mir nur in einem 
Theil der Fälle möglich gewesen, auch die orbitalen Ver- 
zweigungen der Arteria ophthalmica zu xmtersuchen. Immer- 
hin aber ergiebt sich als Resultat aus diesen anatomi- 
schen Untersuchungen, dass so häufig auch die basalen 
Himarterien bei der Himsyphihs und zwar gewöhnlich 
in Form der Endarteriitis (Heubner) befallen sind, doch 
relativ selten diese krankhaften Veränderungen auf die 
Arteria ophthalmica und deren periphere Verzweigungen 
übergreifen. Es ist dies ein Punkt, der, glaube ich, ver- 
dient, hervorgehoben zu werden, da manche Autoren ge- 
neigt zu sein scheinen, relativ häufig pathologische Ver- 
änderungen der Retinalgeßtsse bei Himsyphihs anzunehmen. 
Ich werde später auf diesen Punkt noch näher einzugehen 
haben, wenn über das Gesammtresultat der ophthalmosko- 
pischen Untersuchung in unsem 100 Fallen berichtet wird. 
Naturgemäss konmit hier noch die Frage zur Erörterung, 
ob überhaupt und wie oft eventuell in unsem Sectionsf allen 
die intra vitam nachgewiesenen Seh- und Gesichsfeldstörungen 
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auf directen Verschluss der zultihrenden arteriellen CTetüsse 
zu irgend einem Thail der optischen Leitungsbalmen zurück- 
zutühreu waren. In dieser Hiasicbt ist zunächst anzufiihi-en, 
dass das Krankheitßhild der Enibolie oder Thronil)o8e der 
Retinalartejien mit entsprechender Sehatörung in keiaem 
unserer l'älle zur Beobachtung kam. Es ist sodann unser 
Yaü 11 hier noch einmal heiTorzuheben, wo bei einseitiger, 
in migelälu" 4 Tagen sich aushildendei', konipleter Amaurose 
unter dem ojihthabuuskopischen Bilde der Sehnervenatrophie 
eine Übliteration der Artejia ophthahnica im hinterateu 
Theil der Orbita gefumlen wurde. War hier die Erblindung 
eine Folge der Obliteration der Arteria ophthalmica? Nach 
dem anatomiacheii Befunde glaube ich, daif man dies nicM 
annehmen^ denn es bestand das ausgesprochene Bild der 
gummöseu Degeneration des in tracraniellen Opticus- Stammes 
und der entsprechenden Chiasmahälfte mit mächtiger Volums- 
zunahuie der betreffenden Gebilde, die in einem Verschluss 
des liintem orbitalen Theiles der Arteria ophthalmica un- 
möglich ihre Erklänmg finden konnte; und au8sei*dem zeigte 
auch der orbitale Opticus-Stanim das ausgesprochene BUd 
der neuritischen Sehnervenatrophie mit mächtiger Perineu- 
ritis und Erweitemng des Sehnervenscheidenraums, wie es 
auf Grundlage einer einfachen Absperrung der arteriellen 
Blutzuüihr meines Erachtens nicht, zu Stande kommen 
kann. In letzter liiiie aber möchte ich auch nicht glauben, 
äasH der Verschluss der Arteria ü]»lithabiiica im hintersten 
Theil der Orbita überhaupt eine tlauemde komplete Er- 
■fclindung der betreffenden Seite nach sich ziehen kann, da 
doch, wie anatomisch nachgewiesen, ausgedelmtere Anasto- 
iinosen dei' peripheren Verzweigungen der Ophthahnica mit 
Aesten der oberflächUchen und tiefen Gesichtaarterien be- 
stehen. Es anastomosirt nach Heule die Arteria lacry- 
malis durch die Fissura orbitaÜs inf. oder durch den Cantü. 
Eygomatico tein])oralis mit der Altena temporalis prniunda 
ADt4;r. und durch den Camil. zygoniatico facialis mit den Ge- 
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Sichtsarterien, femer die Arteria supraorbitalis mit der Ar- 
teria temporalis und frontalis, die Arteria ethnioidalis ant. 
et post. mit den obem Aesten der Nasalis posterior u. s. w. ; 
jedenfalls glaube ich, ausreichende Verbindungen, um eine 
vöUige Erblindung des betreffenden Auges bei einer Obtu- 
ration des Stammes der Arteria ophthalmica gleich nach 
ihrem Abgang aus der Carotis interna hintenan zu halten, 
zumal, wie die anatomische Untersuchung ergab, die orbi- 
talen Verzweigungen der Art. ophthalmica keine wesent- 
lichen Abweichungen zeigten. Es hegen hier die Verhält- 
nisse ofienbar ganz anders, wie bei einem Verschluss der 
Art. centrahs retinae. 

In unserm Falle war also die Obhteration der Art. 
ophthalmica eine begleitende Erscheinung der Erblindung, 
aber nicht die eigentüche Ursache; dieselbe wai* meines 
Erachtens gegeben in der gummösen Erkrankimg des iu- 
tracraniellen Opticus - Stammes. 

In letzter Linie ist dann noch von unsem Fällen N. XIV 
(Oppenheim 1. c.) hervorzuheben, wo bei gummöser Basilai*- 
Meningitis mit ausgesprochener giunmöser Chiasma-Degene- 
ration und temporaler Hemianopsie eine hochgradige syphi- 
litische Erkrankung beider Arteriae cerebri anteriores mit 
vöUigem Verschluss der einen von ihnen gefunden wurde. 
In diesem Falle aber .war das Chiasma selbst so hochgradig 
verändert und namentlich auch die gummöse Neubildung 
im vordem Chiasma- Winkel und auf der dorsalen Fläche 
so localisirt, dass sich daraus schon ganz ungezwungen 
die temporale Hemianopsie erklären Hess, und es sehr ge- 
wagt erscheinen dürfte, aus dem Arterienverschluss der 
einen Seite die GesichtsfeldanomaUe abzuleiten. Uebrigens 
glaube ich, lässt sich aus dem Verschluss der Arteria cere- 
bri anterior einer Seite eine doppelseitige, typische, tem- 
porale Hemianopsie überhaupt nicht erklären, denn es 
raüssten dann ledighch die mittleren Theile des Cliiasma ihrer 
arteriellen Blutzufuhr beraubt, die beiden uugeki*euzteu 



Bündel aber, welche nii den Aus8enseit*ii des CÜüaHina 
Hegen, verschont gebheben sein. Soweit aber nnsei« bis- 
herigen Kenntnisse ül)er die arterielle Blutznfuhr zu dein 
optischen Leitungsappai'ut an der Himbasis, namentlich 
nach den Heiibner'schen („die luetischen Erkrankungen 
der Himm-terien," Leipzig 187+) und Durefschen (Archi- 
ves de phyaiologie normale et pathologi((ue. II Ser., T. 1, 
Jan. 1874) Untersuchungen reichen, dürfte wohl jede Hälfte 
des Chiasma bis zur Mittellinie von den busaleu Hii-n- 
BTterien der entsprechenden Seite versoi'gt wei-den nnd 
zwai' hauptsächlich von den Ail^riae cerebri anteriores, aber 
auch die Cai'otis interna lieiderseits gieht einzelne Aestf.hen 
an die Seitentheile des Chiasma ab, und ebenso betheihgeu 
sich die Arteriae communicantes posteriores im geringeren 
Maasse an der arteriellen Gelässversorgung der hintern Chi- 
asmar-Theile, wie ich mich an von Herrn Collegen Strahl 
angefertigten Injectionspräparaten übei-zeugeu konnte. Der 
Tractus wird hauptsächhcli von kleineu Aesten der Art«ria 
chorioidea versorgt, aber auch in seinen vordem Theilen 
von kleinen aus der Arteria communicaus posterior der 
entsprechenden Seite konmienden Aesten. Audi üii' die 
feieinen arteriellen Gefasse, welche die weissen basalen Him- 
theile (Oliiasma, Tractus, Himnerven u. s. w.) versorgen, 
wird angenommen, dass sie Endarterieu im Cohuheim'- 
schen Sinne („Untersuchungen über die emholischen Pro- 
cesse," Hirschwald, Berlin 1872) sind, ebenso wie die recht- 
winklig aufeteigeuden kleinem Ai'terien. welche die gi"ossen 
Himganglien versorgen. Heuhner (1. c. p. 186) fasst seine 
Untersuchungsresultate in die Worte zusammen: „Ganz 
t in derselben Weise wie die grossen Gianghen des Gehirns 
f Werden übrigens auch die andern weissen Theile der Basis 
Reibst daa Chiasma, die Himnerven, der Pons und die 
MeduUa durch direkt, ohne Vermittlung von Pianetzen in 
dieselben eindringende kleine Seiten zweige der grossen 
Hauptstaiunie versorgt". Die Arterieiiiist*? treffen nach 
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der Fälle aber lag eine Alteration des Sehens oder des 
Gesichtsfeldes vor, die auf eine basale Affection des opti- 
schen Leitungsapparates hätte schUessen lassen. 

Des Weitem ergiebt sich bei einer Durchsicht unserer 
150 aus der Literatur zAisammengestellten Fälle von Him- 
syphilis mit Sectionsbefund und Augenerscheinungen intra 
vitam, dass nur in ganz vereinzelten Fällen eine vorhan- 
dene Sehstörung von dem betreffenden Autor direct und 
allein auf Verschluss arterieller basaler Himgefässe und 
damit Abschneiduug der arteriellen Blutzufuhr zu den basa- 
len Theilen des optischen Leitungsapparates zurückge- 
fülirt wird. Hier ist zunächst anzuführen ein Fall von 
Virchow („Ueber die acute Entzündung der Arterien", 
Arch. f. patli. Anat. u. PhysioL, Bd. I, p. 272. 1847). 

Es handelte sich um einen 35jährigen Mann, der 
unter cerebralen Erscheinungen erkrankte. Darauf plötz- 
Uche Erblindung des hnken Auges mit Ptosis im Verlauf 
einer Nacht. Die Ptosis besserte sich, das linke Auge 
jedoch blieb blind. Die Section ergab basale gummöse Me- 
ningitis. Der Sitz der grössten Neubildung wai* in der 
linken Schädelginibe, umfasste das GangUon Gassen, den 
Unken Opticus (derselbe comprimirt und atrophisch) und 
die Carotis, deren Wandungen sehr verdickt und. deren 
Lichtung von einem ziemlich festen Blutgerinnsel verstopft 
gefunden wurde, welches sich bis in die Tiefe der Arteria 
fossae Sylvii und der Ali;, corp. callos. erstreckte, die Oph- 
thalmica jedoch frei Hess. „Dieser Fall, sagt Virchow 
selber, ist besondei's bemerkenswert!! durch die konsekutive 
Obliteration der Carotis cerebraUs, welche zu plötzUcher Er- 
blindung und später zu Gehirnerweichung führte". Nähere 
Angaben über die Sehstörung fehlen und ebenso Angaben 
über den ophthalmoskopischen Befund, da es noch vor der 
Entdeckung des Augenspiegels war. Es will mii' doch sehr 
fraglich erscheinen, ob man berechtigt ist, diese Sehstörung 
lediglich auf den Verschluss der Carotis zu beziehen; denn 
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wir liuben »chon gettehen, wie ausgiebig die ÄnastomOBen 
der Arteria ophthahnica in ihren peripheren Zweigen mit 
den oberflächlichen nnd tiefen Gesicbtsarterien sind und in 
zweitpr Linie, wie in diesem Falle der Opticus selbst direct 
krankhaft verändert erecheiut („komprimirt und atrophisch"). 
Der bemerkenswertheste Fall in dieser Hinsicht ist 
jedenfells aus der Literatur derjenige von Treitel und 
Baum garten („ein Fall von einseitiger temporaler Hemia- 
nopsie in Folge von syphiht. [gummöser] Arteriitis cere- 
bralis". Virch. Arch. f. path. Anat. CXI, p. 251. 1888), 
wo ihe Autoren für das Aufti'eteu einer rechtsseitigen tem- 
l>oralen Hemianopsie bei negativem ophthalmoskopischen 
Befund und bei intactem Gesichtsfeld des linken Auges 
direct eine Erki'ankung der rechten Arteria cerebri anterior 
verantwortlich machen. „Am A ufangsstiick dieser Arterie, 
nahe dem Abgang von der Cai-otis interna findet äch ein 
etwas über hanfkomgi'ossPs gelbes Knötchen, welches in 
die Arterien wandimg eingelagert, das Gefassrohr an der 
betrefiendeu Stelle annähernd in voller Cürcumfereim uni- 
faast mit seinem prominirendsten Theil jedoch an der vor- 
dem untern Wand desselben gelegen ist. An die knötehen- 
fönnige Intumescenz schliesst sich nach beiden Seiten hin 
eine schnell abnehmende, mehr dttluse weissliche Vei-dickuug 
des Arterienrohi's an". Im Bereich der arterialen Gum- 
mosität sind sämmtliche abgehende Seitenäste durch end- 
arteriitiache AVuchenmg gänzlich lulpr bis auf mi mini- 
males Eestlumen verechlosseu. Die intracraniellen Optici, 
das Chiasma und die Tractua betreffend, zeigt der me- 
ningeale Ueberzug des rechten imd im geringen Grade audi 
des linken Nervus opticus schwach entwickelte, unscharf 
l)egrenzte hertlfönnige Ansammlungen lymphoider Zellen. 
Dit" ZellaggregiitJonen finden sich namenthch in nächster 
Umgebung dei' in dem Pia.-Uebei'zug verlaufenden Arterio- 
len, sowie in deren Adventitia; sie senken sich stellen- 
weise mit den eindringenden GefÜsschen zwischen die Ner- 
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venbündel des Opticus in schmäclitigeii Streifen ein. Ana- 
loge, wenn auch noch weniger vortretende Veränderungen 
sind am Chiasraa, an den Tractus, sowie am rechten Al>- 
ducens wahrzunehmen. Eine Bevorzugung einer bestimm- 
ten Stelle des Umfangs der nervi oder der Tractus optici 
seitens der Zellanhäuftingen war nicht zu constatiren. Gänz- 
lich negativ fiel das Resultat der Untersuchung des orbi- 
talen Theiles des rechten Nervus opticus und des rechts- 
seitigen hintern Bulbusabschnittes aus, Tr eitel sieht nun 
in der Ai*terienveränderung einen ausreichenden Grund für 
die Sehstönmg namentlich in Rücksicht auf die Heubner'- 
schen Untersuchungsresultate, dass die basalen Himtheile 
(Chiasma, Tractus, Optici u. s. w.) ebenso wie die grossen 
Himganghen von kleinen Endarterien aus den grossen basa- 
len Hirriarterien versorgt werden. Er führt weiter aus: 
„Der Umstand, dass die in Betracht kommende Portion 
des Opticus keine anatomische Läsion, keine Atrophie er- 
kennen lässt, spricht nicht gegen unsere Auffassung, die 
temporale Hemianopsie als eine Folge der Arteriitis obli- 
terans anzusprechen. Die Ernährungsstörung kann nämlich 
etwas zu kurze Zeit bestanden haben, um eine Atrophie 
der Opticusfasem zu bewirken oder der Verschluss der 
Gefässe war kein vollständiger und lähmte die Function, 
ohne die Ernährung vollkommen abzuschneiden". Die ge- 
fundenen leichten peri- imd interstitiell neuritischen Er- 
scheinungen erklären die Sehstörung nicht, da dieselben 
auch am Abducens und linken Opticus, die normal fiinc- 
tionirten, gefunden wurden. Als eigentUchen Sitz der Schäd- 
Uchkeit, welche die Functionsstörung in diesem Falle be- 
dingt, sieht Tr eitel die innem Parthien des rechten intra- 
craniellen Opticus -Stammes bei seinem Austritt aus dem 
Chiasma an. Es wird von ihm weiter hervorgehoben, dass 
bisher ein derartiger Fall nicht publicirt wurde, und dass 
die Beobachtung auf einen neuen Weg hinweise, auf dem 
durch einen basalen Process partielle Himnervenlähmung 
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bei Intactheit des übrigen Nerven zu Stande koin«ieii kann, 

ein ErgebnisR, das auch namentlich bezüglich des ver- 
schiedene Muskeln innervirenden Oculnmotoriiis wichtig er- 
scheine. Intra vitam werde die temporale Hemianopsie 
durch Arteriitis obliterans nicht von der durch andere 
Ohiasma-ProzesBe zu unterscheiden sein. An eine Gefäss- 
erkrankimg werde man aber in entspi-ccliendcn Fällen dann 
denken müssen, wenn eine temporale Hemianopsie lange 
einseitig bleibt. Es sei a priori nicht sehr wahi-sc heinlich, 
dass genau s,>TnraetrJ3che Gefasse des Chiasma erkranken, 
und dass auf diese Weise doppelseitige temporale Gesichts- 
felddefecte entstehen. 

Ich habe den vorstehenden Fall nebst den Ausfüli- 
rungen dei' Autoren liier etwas genauer referirt, weil hier 
in der That die Entstehung einer Selistövung dii'eot auf 
Grundlage von Thrombose kleinerer Arterien in dem basa- 
len optischen Leitungsapparat eingebender gewüi-digt. und 
es wahrscheinlich gemacht wii-d, dass die einseitige tempo- 
rale Hemianopsie auf diesem Wege entstanden ist. 8ch<m 
vorhin habe ich diese Frage berührt und glaube ich, dass 
daa Vorkommen derartiger Sehstörungen doch sehr selten 
sein muss. Unter unsem 17 Sectionsf allen und ebenso unter 
den gesammeltf^n 150 Sectiousbefunden aus der Tjitemtur 
habe ich, wie oben angefülirt, keinen Fall aut'gefimden, der 
eine derartige Deutung mit Sicherheit zuliess. Auffallend 
bleibt 63 auch, dass in dem Treitel-Baumgarten'scheu 
Falle, trotzdem die Hemianopsie und damit die supponirte 
Thrombose der kleinen zuführenden Arterien ca. .? Wochen 
bestanden hatte, keine wesentlichen Veränderungen in den 
rechten intracraniellen Qpticus-Htamm nachweisbar waren. 
Auch dürfte wohl das Entstehen einer einseitigen tempo- 
ralen Hemianopsie bei directer gummöser Erkrankung des 
Chiasma resp. des betreffenden intracraniellen Opticus- 
Starames nicht zu den Unmöglichkeiten gehören, und ebenso 
sind Fülle in dei' fateratur bekannt, wo einseitige tempo- 
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rale Hemianopsie, wenigstens längere Zeit hindiu'ch als 
solche bestand, auf Grundlage einer Läsion des Hinter- 
hauptlappens einer Seite; ich erinnere hier nur an den 
Nieden 'sehen Fall („ein Fall von einseitiger temporaler 
Hemianopsie nach Trepanation des Unken Hinterhaupt- 
beines", V. Graefe's Arch. f. Ophthalmol. XXIX, H, 
]). 143) und habe selbst Gelegenheit gehabt einen Oppen- 
heim 'sehen Fall s. Z. mit zu beobachten, wo nach einem 
Bruch der Hinterhauptsgegend einer Seite längere Zeit 
liindurch eine einseitige temporale Hemianopsie bestand 
(s. Oppenheim, Discussion über Horsley's Vortrag: „on 
the surgery of the central nervous System". Verhandl. des 
X. intemat. med. Congr., Bd. IV, 1891). In beiden Fällen 
wurden allerdings die homonymen Gesichtsfeldhälften des 
zweiten Auges später in Mitleidenschaft gezogen. 

Anzuführen ist an dieser Stelle eventuell noch ein 
Fall von Bri stowe (Transactions of Patholog. Society, 
Vol. X., p. 21, 1859), wo Hnksseitige Sehschwäche eintrat 
und die Section ergab, dass die Unke Carotis interna und 
ihre Zweige in einer Länge von über 1 ZoU äusserUch 
missfarbig, von atheromatösem Aussehen und verstopft von 
einem alten zähen Coagulum waren. Da aber hier ge- 
nauere Angaben über den Augenbefund fehlen und auch 
gummöse Verändenmgen der Hirnhäute sowie Erweichun- 
gen der Himsubstanz vorhanden waren, so ist dieser Fall 
in seiner Deutung nicht sicher. Erwähnt sei hier zum 
Schluss auch noch der Fall von Heubner (Beobacht. Nr. 45 
seiner Arbeit), wo bei doppelseitiger Blindheit unter dem 
ophthalmoskopischen Bilde der Sehnervenatrophie und links- 
seitiger centraler Retinalverändenmgen in der linken Ar- 
teria centr. retinae in ihrem Verlaufe durch den entartet(^n 
Nerv, opticus eine Verdickung der Intima sich fand. 

Auch Sehstörungen, in Folge directer Einschnürung 
einer Stelle des basalen optischen Leitungsapparates durch 
pathologisch veränderte Arterienstämme, scheinen bei der 
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Himsyplulis aussM-ordentlich selten vorzukommen. "Unter 
nnsem 17 Sectionsiallen ist kein derartiger Befund zu ver- 
zeichnen und ebenso finde ich unter den 150 zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden, nur einen Fall, der wenigstens 
in mancher Beziehung liierher gehört. Schmick („Ueber 
einen Fall von chronischer syphihtischer Leptomeningitis", 
Inaug.-Disaert., Bei-hn 1887) erklärt die Sehstörung (es be- 
steht gleichzeitig Stauungspapille mit Uebergang in Atro- 
phie) in erster Idnie aus dem Druck des Bodens vom stark 
ausgedehnten 111, Ventrikel auf's Chiasma, erwähnt aber 
femer gleichzeitig als ätiologisches Moment eine starke Com- 
pression der beiden Tractus an ihrem die Pedunculi kreu- 
zenden Verlauf durch die daselbst gelegenen derben Schwar- 
ten entlang der Ärteriae choroideae und comniunicantes 
posteriores. Die fibrös käsigen Veränderungen an der Basis 
folgten ausschliesshch einzelnen Ajierien an der Himbasis 
und der Vena magna Galeni. 

Bekanntlich verdanken wir in erster Linie Ij. Türck 
(„Sitzungsberichte der Kaiserl. Akademie der Wissensch." 
Jahrg. 1852, Juli-Heft, und „Zeitachr. dei' Kaiserl. Königl. 
Giesellscil. der Aerzte zu Wien", 1855, p. 517) werthvolle 
Mittbeilungen über Sehstörungen duix^h Einschnüiaing ein- 
zelner Stellen der liasalen optischen Leitungsbahuen bei 
cerebralen Ei-krankungen, und fasst Türck selbst das Re- 
sultat seiner Untersuchungen über diesen Punkt in folgen- 
dem Satz zusammen: „Die Geliimnerven können beeinträch- 
tigt wei-den dm-cb Gefässeinschnürung, und zwai' können 
die Sehnerven durch die Ärteriae corporis callosi, die Seh- 
streifen durch die Ärteriae communicantes posteriores und 
die Carotis, die Nervi oculomotorii durch Zweige der Ar- 
teria profunda cerebri, und die Nervi abducentes durch die 
Arteria cerebelli inferior anterior und ihre Zweige ein- 
geschnürt werden". Ich habe unter den Türck'schen 
Beobachtungen keinen Fall von so verursachter Sehstörung 
auf (-inmdlage vim Hirasyphihs herausfinden können, es 
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waren Fälle von Hydrocephalus, Carcinom der Hypophy- 
sis u. A. m., und ebenso ist in unsem 17 Sectionsbefunden 
sowohl, wie in den 150 aus der Literatur gesammelten 
Autopsien von Himsyphilis in keinem Falle, wie es scheint, 
eine derartige Erklärung der Sehstörung durch Gefässein- 
schnürung zulässig. Auf dem Gebiete der HimsyphiUs 
dürfte also ein derartiges Vorkommniss zu den grössten 
Seltenheiten gehören, ich kenne keinen derartigen sicheren 
Fall und will es mir scheinen, als ob vielleicht Türck sei- 
ner Zeit der Einschnürung durch arterielle krankhaft ver- 
änderte Gefässe eine etwas zu grosse Bedeutung beige- 
messen hat in Bezug auf das Zustandekommen basaler 
Himnervenlähmungen. Wenn wir auf dem Gebiete der 
Himsyphihs eine Sehstörung durch directen arteriellen Druck 
auf die basalen Opticusbahnen zu gewärtigen haben, so 
glaube ich, dürfte dies immer noch zuerst durch directen 
Druck von Seiten der Carotis interna geschehen, dort wo 
dieselbe der Unterfläche des intracraniellen Opticus -Stam- 
mes direct anUegt. Gerade neuere Mittheilungen in der 
Literatur unter Anderen von Michel („Das Verhalten des 
Auges bei Störungen im Circulationsgebiete der Carotis". 
Festschrift zu Ehren von Professor Horner, 1881, und 
V. Graefe's Arch. XXIII, 2, p. 220), Bernheimer („Ueber 
Sehnervenveränderung bei hochgradiger Sclerose der Ge- 
himarterien", v. Graefe's Arch. f. Ophthalmolog. XXXVII, 
2, p. 37), und Otto („Sitz.-Ber. der Berl. G^sellsch. ftir 
Psychiatr. und Nervenkrankh. v. 13. Juni 1892". Berliner 
Klin. Wochenschr. Nr. 41, 1892), weisen eine solche schäd- 
liche Druckwirkimg der atheromatösen und erweiterten Caro- 
tis int. auf den intracraniellen Opticus-Stamm nach. Frei- 
lich ist auch imter ihren Fällen kein sicherer Fall von 
HimsyphiUs mit specifischen Arterienveränderungen anzu- 
treflfen. Ich möchte glauben, dass das Zustandekommen 
einer Sehnervenatrophie namenthch im hohem Alter auf 
diesem Wege doch relativ selten ist, und dass man in der 



Deutung der imatooiisclieD Befunde vorsichtig nein muss. 
Einkerbungen an der untern Seite des intracrauiellen Op- 
ticus -Stammes, da wo die Carotis demselben anliegt, dürfen 
_ gewiss nicht immer als pathologisch angesehen werden, son- 
|.dei-n sind ort als angeborene Pormanomalien zu beti-achteu. 
Es erübrigt uns jetzt noch, auf die patliologisch-aua- 
tomischen Veränderungen des Bulbus und des optiBchen 
I Ijeitungsapparates bei den läO aus der Literatur zusammen- 
l.gestellteu Sectionsbefunden von }üms}'philiB kurz vergleichend 
Imit unsem 17 Sectionsbefunden einzugehen. Der That- 
Isache, dass periphere syplülitische Bulbus -Erkrankungen 
l oder Besiduen derselben im Ganzen selten, 10 mal auf 
1 150, Fällen vorkommen, wm'de schon oben Erwähnung gethan. 
Die Veränderungen des Sehnerveneintiitts, dei- Papille, 
sie mit dem Augenspiegel konstatiii und ziun Theil 
Lauch anatomisch unt^i'aucht werden konnten, sollen später 
. Theil der Ai'beit unter dem Capitel der ophthalmos- 
kopiB<;hen Veränderungen eine eingehende Erörterung er- 
fahren. Ich will hier nur kurz einige Daten anführen. 
Das ophtJialmoskopi seile Bild der Stauungspapille wurde in 
Lden 150 Fällen 15 mal konatatirt, das der Neuritis optica 
[Ahne wesentliche Pi-ominenz resp. der Neiuroretinitis 7 mal, 
md das dei' einfachen ati-ophischen Verfärbung der Papillen 
[lOmaL Ea ist Ireilich hierbei zu berücksichtigen, dass in 
iner ganzen Anzahl dieser gesammelten Fälle, keine aua- 
eichenden Angaben über den ophthalmoskopischen Befund 
>rhanden sind; noch seltener wui'deu die peripheren Optici 
tat dem Sehnerveneintritt iu das Auge eiuer anatemischen 
Untersuchung unterzogen und diese wenigeu vorgenommenen 
einschlägigen Untersuchungen liefern keine besonderen 
-Resultate, so dass ich sie iuglich unerwälmt lassen kann. 
Nicht viel zahlreicher sind die Angaben über die patholo- 
gisch anatomischen Veräuderuugeu der «irbitalen Opticus- 
Stämme, dieselben wurden vou den betreuenden Obduc^nteri 
pieistens nicht herausgenommen, immerhin ergeben sich hiei" 
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schon einige bemerkenswerthere Resultate. Ich finde bei 
den 150 gesammelten Sectionsbefunden von Himsyphilis nur 
12 mal Angaben über das anatomische Verhalten der orbi- 
talen Opticus -Stämme, die meistens auch noch sehr kurz 
gehalten. Dieselben beschränken sich in der Regel darauf, 
perineuritische und interstitielle neuritische Veränderungen 
theilweise mit secundärer Atrophie der Nervensubstanz und 
und relativ häufiger Ei'weiterung des Sehnerven-Zwischen- 
scheidenraums anzugeben (v. Graefe, Horner u. Barbar, 
Schott, Dreschfeld, Buttersack, Heubner, Moore, 
Leber, Brasch, Eisenlohr, Pagenstecher, Michel). 
Letzterer betont auch besonders als wichtigen pathologisch 
anatomischen Factor bei diesen Veränderungen die Wuche- 
rung der Endothelzellen; er beschreibt eine Pachymeningitis 
interna, Wucherung von Zellplatten, ausgehend von der 
Dura des SehneiTcn bei einem Lidividuum, welches hoch- 
gradige pachymeningitische Auflageiiing auf der Innenfläche 
der Dura des Gehirns darbot, anschUessend an eine chro- 
nische, wahrscheinhch luetische Hyperostose des ganzen 
Schädels („Ueber die Erkrankungen der Umhüllungshäute 
des SehneiTcn") (Sitz, der physik. med. Gesellsch. zu Würz- 
burg, 21, Mai 1881.) Im Ganzen ist bei diesen angefahrten 
Mittheilungen über die pathologischen Verändeiiingen der 
orbitalen Sehnervenstämme, bei Himsyphilis wenig ausführ- 
lich über die Ausbreitimg und den Weg des Prozesses be- 
berichtet. Ich glaube wohl, dass unsere Untersuchimgs- 
ergebnisse in dieser Hinsicht ganz wünschenswerthe Er- 
gänzungen bilden. Es erhellt eben aus ihnen, wie auf dem 
Gebiete der Himsyphilis eine wirkUch descendirende Neu- 
ritis oder Perineuritis im Graefe' sehen Sinne nicht selten 
ist, indem hochgradige Veränderungen der intracraniel- 
len Opticus -Stämme sich peripherwärts in geringerem 
Maasse eine Strecke lang fortsetzen, aber das periphere 
Ende dicht hinter dem Bulbus nicht zu erreichen brauchen. 
Ferner, wie in andern Fällen wieder bei tyi>ischer Stauungs- 



pflfiiUe diu) vordE^re Ende des ScheideiirauniH aiugHspixichone 
Veränderungen zeigen kann, liei fast gariü iiommleiii Ver- 
halten des Mntenj uibitaleD Theiles. Sodami, wie nicht 
oelteii die Höhe der entsiiindtichen Ersüheiuungeu au den Pu- 
pillen, im directen Verhältiiias steht zu der Intensität der 
reti-obul hären Veränderungen im Bereich den orbitalen 
Opticus- Stammes imd des Zwischenscheidenraumes. Auf dei' 
andern Seite aber auch, wie der ophthalmoskopische Befund 
intra vitani gelegentlich negativ bleiben kann, aelbst, wenn 
Verändei-ungen, sei es atruphiacLer oder eutziindlichei' Na- 
tm'. bis dicht hinter den Bulbus anatomisch uachweisluir 
Hind, und wie im vereinzelten Falle au der PajiiUe iieu- 
ritiache Erscheinmigeu intra vituui abgelaul'en sein kciuneu, 
ohne, dass post mortem noch eigentliche pathologische 
Veräiideningen anatoiuisch nachgewiesen werden konnten. 
Daiin scLeineu aber luiaere UntereuchungsergebnisBe mit 
den in der Literatur gemachten Angaben femer überein- 
.zustinunen, dass es am orbitalen Opticus selbst nicht zu 

m mächtigen Vei'dickungen \uu\ Auftreibungen in Folge 
Neuritis oder Perineuritis kommt, wie an den 
intracraniellen Opticus- Stämmen. In dieser Hinsicht scheint 
in dei' That der knöcherne Caual des Opticus eine 
äreuze /.wischen deu beiden Abschnitten des Sehnervt'u zu 
bilden. 

In Bezug auf ileii Befund einer eiuiacheu gi-aueu 
Degeneration des orbitalen Opticus ohne entzündhche, neu- 
ritische oder perinemitische Erscheinungen ist zu bemerken, 
daes deinelbe auf dem Gebiete der Himsyphihs relativ 
sehen sich findet, und dass sich dann fast jedes Mal der 
Nachweis fuhren lässt, dass der atrophisclie Prozess ein 
secundäier, deacendirender war, bedingt dui-cii eine weitei' 
centralwäi-ts an der Basis cranii gelegene. entzündJicbe, 
respective gummöse Afiection. Für unsere 17 Sectious- 
lalle gilt das ausnahmslos, wie oben augefiüirt; aber auch 
füi' (lif- iu der IJteratm' niedergelegten Scctiiiusbetimde be- 
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statigt sich dieser Beftind durchweg. 10 mal ist im Ganzeo 
bei den 150 Fällen von einfach atrophischer Verfärbung 
der Papillen intra vitam die Rede, ohne Zeichen fiiiher 
voraufgegangener, entzündUcher Erscheinungen (Heubner, 
V. Graefe, L. Meyer, Greiff, Judson Bury, Kumpf, 
Laschkiewitz, Lallemand, Rousseau, Henschen),aber 
durchweg lässt sich auch hier der Nachweis fuhren, dass 
es sich um secimdäre, absteigende Atrophie handelt 
Meistens sind es basale, gummöse Processe, welche Chias- 
ma, intracranieUe Optici oder Tractus betreffen, und so 
Veranlassung zur absteigenden Atrophie des orbitalen 
Opticus geben, 1 mal Hydrocephalus auf Grundlage von 
SyphiUs mit starker Ausbuchtung des Bodens vom HE. Ven- 
trikel, und nur in 3 Fällen lässt sich nach den vorHegen- 
den Angaben nicht mit Sicherheit der Nachweis einer 
secundären, absteigenden Atrophie führen; aber gerade in 
diesen 3 Fällen sind die Angaben imzureichend, 2 Be- 
obachtungen gehören der altem Zeit an und in allen drei 
scheint keine mikroskopische Untersuchung der Optici vor- 
genommen zu sein, dieselben werden nur als „verschmälert 
und grau verfärbt," „etwas schmal mit grauen Flecken" und 
als „atrophisch imd erweicht" angegeben. Jedenfalls ist in 
den im Ganzen 167 Sectionsfällen der Beweis nicht mit 
Sicherheit erbracht, dass bei Himsyphihs in der oben.de- 
tinirten Form, eine einfache, doppelseitige, graue Opticus- 
Atrophie, wie z. B. bei Tabes oder progressiver Paralyse 
sich entwickelt hätte. A priori ist die MögUchkeit eines 
solchen Vorkommens natürUch nicht in Abrede zu stellen; 
denn ebenso, wie sichere Fälle von Lues cerebrospinalis 
compHcirt mit wirkhchen tabischen Veränderungen in der 
Literatur bekannt geworden und durch die Section erhärtet 
sind (Oppenheim (1. c), Eisenlohr (Festschrift zur Er- 
öfihung des allg. Krankenhauses zu Hamburg -Eppendorf 
1884) u. A., könnte es vorkommen, dass sich eine einfache, 
graue, tabischeSehoervendegeneration mit Lues cerebrospinalis 



— 113 — 

(»mplicirt. Jedenfalls aber muss das als ein aussei-ordent-^ 
lieh seltenes Vorkommen angesehen werden. 

lieber das anatomische Verhalten der SehueiTenbahueii, 
soweit sie an der Himbasis hegen, (intracranielle Optici, 
Chiasma, Tractus) sind die Angaben bei den 150 Sections- 
fäUen aus der Literatur genauer und ausführhcher. Ich finde 
ron diesen 150 Fällen in 38 ausgesprochene, pathologisclu^ 
Veränderungen des basalen, optischen Faserapparates be- 
schrieben, während das Sehorgan in ganzer Ausdehnunj» 
(Bulbus, orbitale und intracranielle Opticus -Stämme. ( -hi- 
asma, Tractus und die intracerebral verlaufenden Sehnenen- 
fEiserparihien) in 85 Fällen, also in über der Hälfte aller 
Fälle, in Mitleidenschaft gezogen ist. Es ist hieraus zu er- 
sehen: erstens wie ausserordentlich häufig du» Sehorgan 
überhaupt mit ergriffen ist bei Himsyphilis und zweitens, 
dass in beinahe der Hälfte dieser Fälle die kninkhaf^i»n 
Veränderungen des optischen Apparates an der Basis cranii 
ihren Sitz haben. Am häufigsten nun trat die Erkrankung 
der basalen Opticus-Theile in der Weise ein, dass dieselbiMi 
durch Uebergreifen eines syi)hilitischen, basalen, gumni(isen 
Processes aus den benachbaiien Partliien in Mitleidc^nschalt 
gezogen wurden (24 mal von 88 Fällen). In ei-ster Linie 
kamen hier in Betracht sjq)hihtische, gummöse Wucherungen 
in der Umgebung des Chiasma 19 mal, weit seltener wai- 
der Ausgangspunkt der Veränderungen von andern basalen 
Himtheilen zu konstatu*en 5 mal, so 1 mal die Gegend d(»s 
Himschenkels (Findeisen, „Ein Fall von Himsyphilis" 
Inaug.-Dissert., Wür/burg 1883), neben einer Gummi -(le- 
schwulst im Himschenkel war hier aber auch gleichzeitig 
eine syphihtische Infiltration der Hirnhäute an der Basis 
^rhanden, welche Tractus und Chiasma völlig deckte, 1 mal 
die rechte mittlere Schädelgrube (v. Graefe, „Zur Casui- 
stik der Geschwülste," Arch. f. Ophthalm, Bd. VIl, 2) hier 
waren auch beide Optici von einer dicken Schicht neu- 
gebildeter Masse umgeben, 2 mal in der vordem Schädel- 

8 
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grübe die Gegend des Stimlappens, Doergens (,^ur Sym- 
ptomatologie imd Diagnostik der Hinitmnoren" Inaug.T 
Dissert., Würzbm-g 1880) und H^rard (ref. bei Zambaco, 
,^es affections nerveuses syphilitiques," Paris 1862), beide 
Male griff die Affection nach hinten auf die Optici über 
und 1 mal Dittrich (Prag. Viertelj. Schrift I, 1849) führte 
eine Caries des Stirnbeins zu einer Verdickung der Dura 
mater und Umwandlung des Opticus in eine zähe, welke, 
zottige, fibröse Masse. 

Die 19 Fälle, in denen die Umgebung des Chiasma und 
die Gegend der Sella turcica den Ausgangspunkt von syphili- 
tischen Neubildungen bieten, betreffen Beobachtimgen von 

Wagner (2) (Arch. f. Heilkund. 4, 1863). 

Virchow (Virch. Arch. f. path. Anat. etc., Bd. XV, 1858). 

V. Graefe (Arch. f. Opthth., Bd. XII, 2). 

Jürgens (Charite Amalen, X, p. 429, 1885). 

Buttersack (Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr., XVII, 3, 
1886). 

Hulke (Ophthahnic. Hospit. Reports, VI, Part II, 1868). 

Bruberger (Virch. Arch. f. path. Anat, Bd. 60, p. 285). 

Heubner („die luetischen Erkrank, der Himarterien etc." 
Leipzig 1874). 

Leudet, ref. bei Labarriere (Essai sur la meningite ei^ 
plaques ou sclereuse etc., Paris 1878). 

Schottelius & Bluth (Inaug.-Dissert. v. Bluth, Freiburg). 

Owen Rees (Guy's Hospit Rep., XVII, p. 249, 1871). 

Prost (ref. bei Lagneau „maladies syphiHtiques du 
Systeme nerveux, Paris 1860). 

L. Meyer (Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. XVIH, 1861). 

Greiff (Arch. f. Psych, u. Nervenkr., XII, 1881). 

Henschen („Klinische imd anatomische Beiträge zur 
Pathologie des Gehirns," I Theil, 1890). 

Moxon (Med. Times and Gaz. Jime 24, 1871). 

Dixon (Med. Times and Gaz. 1858 23. October. 2. Be- 
obachtung). 
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Eisenlohr (Festechi'. des Neueu Allg. KrankmiliauBes zu 
Harn bürg- BppeD dort', 1884). (Hier nur leichtere peii- 
neuritisclie Verändenmgen.) 

Icli muKS schon darauf verzic)iten, hier Jeden einzelnen 
Fall des Nähern zu refeiirt-u, in ihnen allen ist eben die 
Umgebung (!es Ohiasma, die Gegend der Sella turdca und 
der Hypophysis als Ausgangspunkt der syjthili tischen Neu- 
bildung besonders genannt und es erliellt eben dies häufige 
"Vorkommen derartiger Fälle wieder die Richtigkeit des 
alten Satzes, das« die Gegend des Chiasnia und der Sella 
turcica ein lieblingssitü fui' das Auftreten von syphilitischen 
Neubildungen an dpi' Himbasis ist. 

Viel seltene!' wareu die intracraniellen Optici und das 
Chiatjma iaolirt gununöa erkrankt, ohne dass es in der Um- 
gebung dieser Gebilde ziu' Entstehung vou syphilitischen 
Wuchemngen gekommen war; es musste somit in diesen 
Fällen der basale, optische Faserappai-at als der eigentliche 
primäre Sitz des gummösen Processes angesehen werden, 
7 mal zeigte sich ein derai-tiger Befund unter den aus der 
literatui' gesammelten Sectionsbefimden , es sind dies die 
Beobachtungen von 1) Horner &, Barbar („Ein Fall von 
Neuritis optica syphihtica mit Section." Ver. jünger. Aerzte 
in Zürich. Coirespondbl. f. Schweiz. Aerzte, p, 49, 1871) 
und „Ueber einige seltene syphiHtische Erkrankungen des 
Auges." Inaug.-Diss. Zürich 1871). Es findet sich hier 
eine ungewöhnliche Verdickung der stark geröttieten Seh- 
iieiTen, welche über das Foramen opticum hinüherquellen 
imd diese Volumszunahme gegen das Chiasma und durch 
dieses hindurch beibehalten. Der Tractus opticus ist weich 
mit einer Menge prall gespannter Geiäase yeraehen, an die 
Stelle der Nervenbündel ist ein wahrer Brei getreten, der 
aus Massen grosser Kömelienkugeln , lyraphoidei^ Zellen, 
Amyloidkörpem und itesten von Nerveniäserü besteht 
Ausserdem orbital Perineuritis optica und ampuUenfdrmige 
Abhebung der äussern Sehnerven scheide von der inuem. 
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Es inuss hier die Erblindung ganz und voll der intracra- 
nielleu Opticus-Erkrankung zugewiesen werden. 

2) Arcoleo („Tumeur gommeuse dans le chiasma des nerfs 

optiques." Compt. reiid. du congres intemat. de Paris, 
1871, p. 188). 

Der Befund ist ziemlich analog dem vorigen, nur ist 
die glandula pituitaria auch mit afficirt. 

3) Knorre („Zwei Fälle syphilitischer Amaurose," Deutsch. 

Khnik N. 6 und 7. 1849. 

Beide intracranielle Sehnerven in eine feste graugelb- 
liche Masse verwandelt, die vom Neurilem wie von einer 
blendend weissen Scheide umgeben wurde. Auf dem Quer- 
schnitt fanden sich in der graugelbhchen Masse einzelne 
weisse Pünktchen, welche noch nicht ganz zerstörte Nerven- 
fasern repräsentiren. 

4) u. 5) Schott („Veränderungen des Opticus bei Syphi- 

lis," Arch. f. Augen- und Ohrenhl. V, p. 409). 
1. Fall: der rechte nerv, optic. in seinem intracra- 
niellen Theil um mehr als das Doppelte verdickt, spindel- 
förmig, die rechte Hälfte des Chiasma geschwellt. Mikros- 
kop: Beträchthche Verdickung der Scheide, auffallende 
Verbreitenmg des interstitiellen Bindegewebes, beides be- 
dingt durch massenhafte Einlagerung von Rundzellen, wo-, 
durch die Nervenbündel ziemlich weit auseinander gedrängt 
sind und verschmächtigt ei-scheinen. — In dem 2. Fall ein 
ganz ähnlicher Befund. 

6) Henry Power („Four cases of double optic Neu- 
ritis". St. Barthol. Hosp. Rep., Vol. IX, 1873). Im 
2. Fall zeigt die Section den rechten Opticus zwischen 
Chiasma und Foramen opticum in einem harten Tumor von 
der Grösse einer kleinen Kirsche umgewandelt, welche 
unter dem Mikroskoj) aus molekularer mit lymphzellen- 
ähnhchen Zellen durchsetzter Masse bestand. Aehnliche 
(5escliwülste am andern Hirnnerven. 
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"7) Dixon (Med. Times and Gaz. 23. October 1838). 

Gummöse Geschwulst des Opticus; dereelbp zfigt in 
seiner Substanz eine röth]iche zellgewebsähnliche oder eine 
knnrpelharte gelbliche Masse. Aehnliche Veränderuugen 
auch im Oculomotorius, Abdiicens und Trigeminus. Dieser 
Fall ist insofern nicht ganz als primäre gummöse OpticuH- 
Brkrankung anzusehen, als der Process wohl aus dei' Um^ 
gebung übergegriffen, dann aber sich im Rehnervpnstanim 
isoUrt weiter entwickelt hatte. 

Man sieht, dass der zidetzt ei^wähnte Fall von Dixon 
eigentlich nicht mehr ganz mit Recht zu den selbständigen, 
isolirten, gummösen Erkrankungen des basalen, optischen 
Apparates gei-echnet werden kann, insofern die SehneiTen- 
verändenmgen durch TJebei'greifen des Processes aus der TTm» 
gebnng entstanden. Es bleiben demnach auf the 150 Sectiona- 
befiinde nur 6 Pälle der erwähnten Erkrankungsform übrig, 
also ein doch relativ seltenes Vorkommen. Aus den in dei' 
Literatur gegebenen Besciu-eibnngen scheint, so weit dies 
aus den Mittheilungen zti ersehen war, doch durchweg die 
Sehnervenscheide in erheblichem Grade mit betheiligt ge- 
wesen zu sein und verbreitete sieb <ler Process von hier 
aus in den intnicraniellen Opticus-Stamm resp. in das 
Chiasma hinein, hier vielfach den Charakter einer wklich 
geschwulstartigen gummösen Degeneration annehmend. 
Ein solches Verhalten deckt hieb auch mit den von uns 
beobachteten Thatsachen m Fall III, X und XI (s. Fig. 
Vn und XV), imd nur m Fall U (Fig. V), war bei einer 
mächtigen Verdickung des inüacraniellen OptJcus-Stammea 
und der entsprechenden Cluasma- Hälfte die Scheide sehr 
"wenig mit betbeihgt und der ginze Querschnitt gleichmässig 
dögenerirt. Im Cxanzen decken sich die angegebenen Be^ 
fimde mit dem, was Kahler als syphilitische Wurzel-Neu- 
Btis beschrieben hat (,^Die multiple syphilitische Wiirzol'- 
Neuritis." Zeitschr. f. Heilkunde als Fortsetz. d. Pi-ag, 
Viertfljabrsclir. f. prakt. Heilk., Bd. VIII, 1887). Derselbe 
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führt aus: „Es handelt sich nicht um die gewöhnliche und 
viel häufiger beschriebene Art der Antheilnahme von Nerven- 
wurzeln an dem syphilitischen Process dadurch, dass sie 
von einer syphiütischen den Meningen angehörigen Ge- 
schwulst comprimirt oder durchwachsen werden, sondern 
um eine selbständig auftretende, kleinzellige Infiltration 
des Epineurium, welche entweder von einer exquisiten peri- 
vasculären Zelleinlagerung oder von der in gleicher Weise 
erkrankten Pia (dem peripheren Epineurium) ihren Aus- 
gangspunkt nimmt, die Nervenfasern zum Schwund bringt, 
zur Tumor-Bildung führt und endüch die den syphilitischen 
Producten eigenthümüchen weitern Veränderungen erleidet. 
Bei der Section findet man zumeist spindelförmige, seltener 
knotige oder selbst perlschnurartige Verdickungen an zahl- 
reichen Nervenwurzeln, welche unmittelbar oder wenigstens 
sehr nahe an der Austrittsstelle der betreffenden Nerven 
ihren Anfang nehmen. Die Farbe derselben ist eine graue, 
mitunter gelbe und so, wie die immer etwas vermehrte Con- 
sistenz von dem Grade, zu welchem sich die Verändeiningeu 
bereits entwickelt haben, abhängig. Solchen Befund können 
sämmtHche Hirnnervenwurzeln, vom Olfactorius angefangen, 
darbieten und ebenso sämmtliche Rückenmarkswurzeln, wie 
es jedoch scheint mit Vorliebe jene des Hals- imd Brust- 
theiles. Neben den beschriebenen Veränderungen der 
Nervenwurzeln lassen sich in der Regel Veränderungen der 
Meningen und der Gefässe nachweisen, doch treten diese in 
einzelnen Fällen an Intensität und Bedeutung auffallend 
stark zurück." Es besteht eben in manchen Fällen von 
Himsyphilis auch für den basalen, optischen Leitungs- 
apparat eine ausgesprochene Neigung auf grössere Streckejn 
hin unabhängig von der Umgebung gummös zu degeneriren. 
Am häufigsten werden hiervon, wie es scheint, die intra^ 
craniellen Opticus -Stämme betroffen und zwar recht oft 
einseitig, in zweiter Linie das Chiasraa und gelegentlich 
die Tractas. Unser Fall X (Siemerling) ist ein aus- 



— 119 — 

geKeicHnefer Beleg für eine solche auBge{lehnt^ gummöse 

Tractus - Degeneration. 

Leichtere Perineuritis che Veränderungen an den ba- 
salen Optici dem Chiasma und den Tractus, wo dann im 
Wesentlichen nur der Pial-Üeberzug dieser Gebilde in 
müssigem Grade entzündlich afficirt ist, ohne tiefer auf die 
Substanz überzugi-eifeu , sind ein nicht seltenes Vorkorani- 
niss auf dem Gebiete der Himsyjihilis imd auch in einigen 
Fällen in der Literatm- en\'älmt so bei Treitel & Baum- 
garten {L c.) und Knapp (Neurolog. Centralbl., 1885, N 21), 
ich möchte glaubeu, aber noch viel öfter übersehen oder 
wenigstens nicht angeführt, wenn die beta^ffenden Theile 
nicht mikroskopisch untersucht worden, zumal wenn intm 
vitam keine Sehstörungen koustatirt werden konnten. Von 
nnsem 17 Sectionshefnuden sind Fall XII und yiTT Bei- 
spiele bierfiir. 

Von einei' abnormen RÖthung, Schwellung und Weich- 
heit der ganzen basalen, optischen Gebilde wird in ein- 
zelnen Fällen berichtet, Knapp (1. c.) und Clifford 
Albutt (St. Georges Hosp., Eep. in, 1868). 

In den 3 letzten dieser 38 Sectionsbefunde mit Läsion 
des basalen optischen Leitungsappai-ates wird noch ein- 
mal von Dreschfeld (Ijancet, 7. Januar 82) bindegewebige 
Degeneration der Optici mit Amaurose und 2 mal rechts- 
seitige Opticus -Atrophie mit abgelaufener Iridochoroiditis 
derselben Seite bei Kindern mit Lues congenita angegeben, 
T. Graefe {v. Graefe's Ärch. f. Ophth., Bd. I, p. 433, 1854) 
u. Engelstedt („constitutionelle Sjphihs," Wiirzburg 1861). 

Zum SchluBS erwähne ich noch besonders einen sehr 
interessanten Fall mit Sectionsbefiind von Baumgarten 
(„I-eber gummöse Syphilis des Gehirns und des 
Rückenmarks, namentlich der Hirngefässe und über 
das Verhältniss der Erkrankung zu den tuberku- 
lösen Affectionen." Virch. Arch. f. path. Anat, Bd. 8(>, 
p. 179). Neben einer gummösen Neubildung auf der Dura 
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in der linken mittleren Schädelgrube findet sich noch 
eine auffallende Veränderung an der Himbasis. ^^ine 
grosse Zahl meist evident schwefelgelber, selten weissgelb-« 
lieber oder grauweisser knotiger Bildungen, im UmÜEUige 
wechselnd, vom Hanfkom bis Erbsen- resp. Kirschengrösse, 
heben sich in der Region des Mittelhims hervor, femer 
auch an der die linke Brückenhälfte und Medulla obloa« 
gata bedeckenden Arachnoidalplatte. Eine gewisse Zahl 
der tuberösen Bildungen (s. B's. Abbild.) steht in ge web- 
lichem Connex mit den Nerven der Himbasis. An der 
untern Fläche des Chiasma prominirt eine drusige fast 
kirschkemgrosse Masse von grauröthlichem, ziemUch trans-* 
parentem Aussehen. Beide Nervi oculomotorü sind mit 
traubig knotigen, gelbüchen Geschwülstchen dicht besetzt 
u. 8. w. Die am Chiasma gelegene drusige Bildung erwies 
sich als eine nur den Häuten angehörige Neoplasie. B. geht 
an der Hand dieser seltenen Beobachtung des Nähern 
auf die Differentialdiagnose zwischen tuberculöser Neu- 
bildung und Syphilom ein (s. d. Orig.) Nach Orth führea 
die tuberculösen Entzündungen der harten Hirnhäute nie 
zur Bildung grösserer Käsemassen. Sobald man diese 
findet, kann man in der Regel annehmen, dass man es 
mit gummösen Massen zu thun hat. Analoge Mittheilungen 
von multiplen Käsegeschwülsten an den Himnerven etwa 
tuberculöser Natur hat Baumgarten nicht auffinden 
können. Eine grosse AehnUchkeit hat die gummöse Nerven- 
syphiUs nach B. mit der von Virchow (Geschwulstwerk II, 
p. 521. Fig. 179 und 180) zuerst histologisch klargelegten 
Ijepra nervoioim. „In den Endausgängen sind dagegen 
beide Processe wesentlich verschieden; bei ersterem (gum- 
mös) wird der Untergang der neugebildeten Gewebe ver- 
mittelt durch käsige Nekrose, bei letzterem durch eine ein- 
fache und vollständige Fettmetamorphose." Baumgarten 
schhesst sich dem alten Virchow 'sehen Satz, dass die 
syphihtische Nervengeschwulst entstehe „durch das Ueber- 
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•ningealer Gummosi taten auf die Nerveu uuci 
ihre mehr selbständige Fortentwicklung an den letzteren/' 
voll an. Wir haben gesehen, dass sich das auch im 
^Wesentlichen mit den von uns erhaltenen Resultaten deckt, 
und verweise idi hier noch einmal besondei-a auf die 
■oben citirten üiiheni Publikationen von Oppenheim und 
Siemerling. ' 

Eine Sehstöi'ung, welche in Form einer huuionymeii 
Hemianopsie auf eine Erkrankung der intracerebralen Seh- 
nervenl'aseni hinwies, wurde bei unseru 17 Sectionefälleu 
nm' 1 mal Iteobachtet Es ist dies Beobachtung XIII 
(Siemerling), wo es sich um eine vollige Erweichung da* 
linken Hemisphäre., welche innere Kapsel und GlanglieB 
in gleicher Weise getroffen hat (KöruchenzcUeudegeneration), 
handelt, bei sklerotischen Veränderungen der Arterien an 
der Basis. Siemerling ist geneigt als eigentliche Ursache 
für diese Hemianopsie einen linksseitigen Hiniherd im 
Thalamus opticus, wahi-scheinlich altem Datums als die 
rotJie Erweichung, iinüunehmeu, wenn auch die Äuftiudmvg 
eines solchen altem Herdes in Folge der frischen rothen 
Erweichung nicht mit Sicherheit möglich war. Jedenfalls 
erhellt aus dieser Thatsache, wie selten bei unsem Fällen 
von Hirnsyphilis die SehstÖningeu durch Läsion der intra- 
cerebralen Opticusfasem bedingt war, gegenüber einem 
basalen imd peripheren Sitz des Krank h ei tsprocesses. 

Der Vergleich mit den 150 Sectionsbefunden in dei- 
Uteratur ergiebt die Richtigkeit dieses Factums in noch 
flberzeugenderer Weise; 'wenn schon ich glauben mochte, 
■dass hier gelegentlich eine Sehstöruug iu Fomi einer homo- 
nymen Hemianopsie übersehen oder wenigstens nicht he^ 
schrieben worden ist Von den lüO Fällen hatten im 
Glänzen, wie wir gesehen haben S5 pathologische Erschei- 
tnuiigen im Bereich des Auges selbst oder des optischen 
Paserapparates und nur 2 mal ist homonyme Hemianopsie 
ttrwShnt. Es sind dies ein Fall von Ljungren (Ai-ch. i. 
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Dermat u. Syph. II, 1870. ^^Klinische Beobachtimgen 
über Visceral-Syphilis'^, jedoch geben die kurzen Angaben 
des Autors über den Sectionsbefiind keinen hinreichenden 
Aufschluss über den eigentlichen Sitz der anatomischen 
Ursache für die Hemianopsie. In dem 2. Fall v. Pooley 
(„Rechtsseitige binokulare Hemiopie bedingt durch eine 
Gummigeschwulst im Unken hintern Gehimlappen." Arch. 
f. Aug.- u. Ohrenkr. VI, p. 22, 1877) ergab die Section 
ein Gumma im Unken Hinterhauptslappen mit secundärer 
Erweichung des ganzen mittlem Lappens, des anstossenden 
hintern Lappens, sowie des Thalamus opticus und der ihn 
umgebenden Gehimsubstanz. Der rechte Seitenventrikel 
sehr stark erweitert und mit Serum gefüllt. Chiasma und 
Optici normal. 

III. Die anatomischen Veränderungen im Bereich 

der Nervi oculomotorii. 

Anatomische Veränderungen der Oculomotorii fanden 
sich in 10 von unsem 17 SectionsfäUen, deren Uebersicht 
wohl am besten durch folgende Tabelle gegeben wird: 

I.Doppel sei tige Veränderungen des N.oculomotori US 

6 mal. 

1) FaU I, Steinb. 

Gummöse sulzige Wucherung zwischen den Him- 
schenkeln die Oculomotorii beeinträchtigend. Die neuge- 
bildete Masse dringt auch etwas in die beiden zwischen 
den Himschenkeln vortretenden Oculomotorius-Stämme ein. 
Functionen intra vitam: Massige doppelseitige Parese 
der äussern imd innem von den Oculomotorii versorgten 
Muskeln. 

2) Fall X, Buh. 

Gummöse Wucherung zwischen den Himschenkeln 
auf die Oculomotorii hier übergreifend, welche weitgehend 
in gummöse Geschwülste umgewandelt sind (s. Fig. XII). 
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.bnOTme Gefäsaneubildung zieht sich bis zu den Oculomn- 
toriuskemen hinauf, iii diese hineinwucbernd. Die Gang- 
lienzellen sind dadurch zum Theil namentlich auf der linken 
Seite zerstört 

Functionen: R. Äugenbewegungen nach allen Rich- 
gen stark beschränkt, massige Ptosis. — L. Bewegücii- 
keit im Sinne des Rect. int u. R- inf. beschränkt — Bei<l. 
Pup. Reaction fehlt auf Licht, Pupillen mitt^-lweit, 

3) Fall XI, Voi. 
Der interpedunculäre Raum mit Wucherung angelütlt, 

aus welcher die beiden verdickten Oculomotorii hei-vorragen, 
sehr stark verdickte mit Rundzellen infiltrirte Scheide, 
massiger interstitieller Process in den NervenstÜmmen selbst 
Fig. XV und XVI). 
PuDctionell; Pupillen mittelweit und staiT. R. Pto- 
fÖB, Nystagmus. Äugenbewegungen niclit zu prüfen. 

4) Fall Xn, Pov. 

G-ummüse Geschwuletmasse im 1. Hiraschenkel , wo- 
durch d. 1, Oculoraot. stark geschädigt ist, auch der 1. Ocu- 

. iDiüOtoriuskem beträchthch mitbetheiligt (Ähnahme der Zahl 
der Ganglienzellen, dieselben sind kleiner, von klumpigem 
Aussehen ohne deutlichen Kern). — R analoge Verände- 
;rnQgen aber geringer. 

Functionen: Tj. Parese aller Aeste des Oculomoto- 
riiis mit Einschluss der innem Augenrausculatur. Pupille 
■mittelweit und starr. — R, die Augenbewegungen im Wesent- 
lichen frei, keine Pupillenreaction auf I*iclit, Reaction auf 
"CJonvergenz erhalten. 

5) PaU Xni, Ad. 
Beide Oculomotorii nach ihi'cni Austritt zwischen den 

Himscheukeln zeigen reichliche Gefäss -Wucherung, theil- 
i.weise die Nervenfasern kleiner und atrophisch; die Ver- 
änderongen erstrecken sich bis in die peripheren Ver- 
Trotzdem functionell keine wesentliche 
Störung dei- Augenheweglichkeit. 
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6) Fall XIV, Hop. 

Die beiden Oculomotorii in gummöse Wucherung ein- 
gebettet. Perineuritis gummosa der Nervenstämme. Epi- 
neurium von dem kleinzelligen, gefässreiehen Gesch¥nil8t- 
gewebe durchsetzt, das interstitielle Gewebe der Randparthieu 
stark verbreitert und sehr reich an Kernen. 

Functionen: Beiderseits leichte Ptosis. L. Parese 
des sphincter pupillae. 

IT) Einseitig(» Veränderungen des Oculomotorius. 

4 mal. 

1) Fall V, Koh. 

Der 1. Oculomotorius glatt, bandaitig, grau weiss, Ein- 
bettung der Oculomotorii sowie anderer Gehimnerven in 
eine bindegewebige eiterige Masse (keine mikroskopische 
Untersuchung). 

Functionen: L. Pupille erweiteii imd staiT auf Licht. 
Augenbewegungen sonst gut. 

2) FaU VIU, Wag. 

R. leichte Parese des nerv, oculomotorius in allen 
äussern Zweigen. Encephalomalacia flava pontis. 
Keine genauem anatomischen Angaben. 

3) Fall TX, Kerst. 

Der rechte Nerv, oculomotorius umfasst von einer 
basalen grauweisslichen Geschwulstmasse, die Nervensubstanz 
selbst im Wesentlichen intact. 

Functionen: Leichte Parese in allen äussern Zweigen 
des r. Oculomotorius, Sphincter pupillae und Accommodation 
intact. 

4) Fall XVJ, Nau. 

Typische Neuritis gummosa des linken Oculomotorius, 
derselben geschwollen und von der basalen gummösen 
Neubildung durchwachsen, auf dem Durchschnitt gal- 
lertig grau. 



Fiiuctionell: 
^ R. inf, 

Suniii 



10 



des Sphincter pupiila*' uud 
Gnjal donpelseitifj; 



I 



I 



^ 4 mal einseitig. / 
Eü ergiebt sich zunächst aus dieser Statistik, daus die 
Oculomotorü unverhältiiissniäsBig oft [in über der Hälfte der 
Fälle) in Mitleideusuliaft gezogen waren bei der HimByjihiiiö 
und zwar am häutigsten doppelseitig. Fast regelmässig 
bildete bei diesen doppelseitigeu Äflectionen der iiiterpedun- 
culäre Raum, wo beide Ocuiomotorii zu Tage treten, an 
der Himbasis den Sita der Läsiou , nur 1 maJ (Fall XII) 
iet eine Gummi-Geschwulst im hnken Hirascheukel selbst 
der Ausgangspunkt und 1 mal handelt es sich um eine 
mehr selbständig »uftretende Perineuritis der austretenden 
Otnilomotorius-Stämme (Fall XIII) in den übrigen 4 Fällen 
findet sich in der tiefen Niesclie zwischen den austretenden 
Nerven eine syphihtische Wucherung, welche secundär die 
Nervenstämme in Mitleidenschaft zieht, bald indem sie 
direct in dieselben hinein wächst, bald indem von ihr aus 
mehr selbständig eine ausgesprochene Peiinemitis und 
Neuritis gummosa entsteht, welche zum Theil die Oculomo- 
torius-Stämme auf eine ganze Strecke hin in völlig ^um- 
möae Gebilde umwandeln kann. 

2 mal, in Fall X und XII, kam es bei diesen basalen 
Ocidoinotorius-Läaionen aucli zu einer Mitaffection der 
Oculomotoriuskeme offenbar in aufsteigender Ricbtung- 
Eine primäre Kemaflectiim konnte in den 10 Fällen als 
Grund für die Bewegungsstörungen im Bereich des Ocu- 
lomotorius nicht nachgewiesen weixlen, allerdings sind 
in einem Theil der Fälle die Kemregionen des Oculomo- 
torius nicht miki-oskopisch untersucht worden, aber es waren 
Bt«ts ausreichende basal gelegene Ursachen nachweisbar. 

Auch in den 4 Fällen einseitiger Oculomotoriusläaioii 
aiud die Veränderungen analoge. 1 mal typische Neuritis 
gUümiosa des linken (Iculoniirtmins-Stiimmcs (l!\li XVI), 
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1 mal Einbettung des Stammes in eine syphilitische basale 
Wucherung bei gut erhaltenem Nervengewebe (Fall IX) 
und 1 mal eine Atrophie in Folge von Druck durch die 
umgebenden Massen. 

Auch in diesen 10 Fällen ist stets der Process aus 
der Umgebung auf die Nerven übergegangen, hat dann 
aber zum Theil zu einer ausgesprochenen, eigentlichen, 
mehr selbständigen Neuritis gummosa des Oculomotorius- 
Stammes geführt mit starker Volumszunahme desselben 
im Sinne einer Kahler^schen syphiUtischen Wurzelneuritis. 
Sehr markant ist in einem Theil der so erkrankten Ocu- 
lomotorii die mächtige Gefäss- Wucherung, gelegentüch ohne 
sonstige starke neuritische Veränderungen (s. Fig XTTT) . 

Bei den Fällen von doppelseitiger Oculomotorius- 
Parese hauptsächKch in Folge von syphiütischer Wucherung 
im interpeduncidären ßaimi ist mehrfach in erster Linie 
ein Ergriffensein der nach innen zur Medianlinie hin gelegenen 
Nervenfasern zu konstatiren, was ja schüessüch auch bei 
einer Entstehung der Wucherung zwischen den beiden aus- 
tretenden Oculomotorius- Stämmen ganz erklärüch erscheinen 
muss. 

Die atrophischen Vorgänge an den Nervenfasern 
selbst verrathen sich durch Verkleinerung der Nervenfasern, 
die durchweg im Oculomotorius, als einem rein motorischen 
Nerven, einen erhebHchen und ziemUch gleich grossen Quer- 
schnitt haben. Das Mark verHert seine concentrische 
Schichtung, verschmälert sich, nimmt die Carminfärbung 
an, und der Axencylinder differendrt sich nicht mehr. In 
den Kernen des Oculomotorius in Fall XU und X docu- 
mentirte sich die krankhafte Veränderung durch Abnahme 
der Ganghenzellen an Zahl, femer durch eigenthümüche 
atrophische Vorgänge in denselben, sie werden kleiner, von 
klumpigem Aussehen, ohne die normal wohl ausgeprägten 
Fortsätze und ohne deutüchen Kern, auch eine deutUche 
Gefäss-Wucherung war in Fall X zu konstatiren. 
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ine directe Läsion der OculomotoriuB- Stamme an 
r der Basis cranii in Folge von Einschnürang durch an- 
I hegende, aiderotische Arterien (Ärteria cerebri post und 
I Axt. cerebelli super.), sowie in Polge toh Thrombose Ideiner 
L zuführender arterieller Getässe zum Nervenstanioi konnte 
IUI unsem Fällen nicht sicher nachgewiesen werden. 

Interessant ist noch ein Vergleich der vorhandenen, 

■ anatomischen Veränderungen mit den intra vitam beobach- 

It^n Functionsatorungen. A¥ir sehen, wie es gelegentlich 

r1>ei scheinbar gieichmässiger Beeinträchtigung dea Oculo- 

fcjnotorius-Stammes an der Basis, zur Functionsstörung nur 

in einzelnen Muskeln kommen kann; ja wie gelegenthch 

bei rein basaler Affection nur die äussere oder nur die 

innere Augenmuskulatiir isolirt erkranken kann, und wie 

in andern Fällen hei deuüich nachweisbaren, pathologisch 

anatomischen Veränderungen der Oculomotorius- Stämme 

die Function intact gebhehen ist. Ich werde auf diese 

L Verhältnisse später im 2. Theil der Arbeit noch des Nähern 
mgehen haben. 
Das in der Literatur niedergelegte Material über 
Sectionsbefunde von Octilomotoriuslähmungen bei Hira- 
Byphihs ist ein sehr bedeutendes. Unter den von uns ge- 
^^ sammelten 150 Sectionafällcn sind 55 einschlägige Beobach- 
^^btnngen zu verzeichnen. Der Uebersichtlichkeit wegen er- 
^Hgpheint es mir nothwendig, die beti-effenden l'älle, nach 
^^njewissen Gesichtspunkten geordnet, in knapper tabellarischer 
^^K'Wiedergabe zu refeidren imd hieraus die gemeinsamen 
^^Efiaiatomischen Daten abzulesen. In der folgenden Tabelle 
finden sich zunächst die doppelseitigen, liierauf die ein- 
seitigen Oculomotoriuslähinungen mit gekreuzter Körper- 
lähmung und sodann die einseitigen ohne diese Coniplication 
aufgeführt. Die Sectionsresultate, sowie die intra vitam 
beobachteten Symptome wuiden nur soweit in die Tabelle 
aufgenommen, als sie für die Oculomotoriuslähmung von 
Bedeutung erscheinen. 
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Zunächst erhellt aus dieser Tabelle auch fiir das aus 
der Literatiu- gesaninielte Material von Himsyphiüs die Häu- 
figkeit des Vorkommens von Oculomotorius-ErkrankungeD, 
in etwas über '/^ der Fälle (56 mal). Die von uns ge- 
fundene Prüzentzahl ist noch erhebhch höber (10:17) und 
möchte ich wohl glauben, dass bei den Fällen von Him- 
syphilis, welche überhaupt Au gensymp turne aufweisen, und 
die zum Tode fiilireu, der Oculomotorius doch in er. der 
Hälfle der Fälle niithetheiligt iet, und dass bei den Fällen 
in der Literatur, namenüich bei den altem Mittheilungen, 
nicht immer eine hinreichende Wüi-digimg der Augen- 
eracheinnngen atattgefiiuden hat 

23 mal von ö6 Fällen waren beide Oculomotorii be- 
eilen; in unseru Sectionafällen war die Affectdon noch 
relativ häufiger doppelseitig, ja häufiger als die Einseitige. 
— Die einseitige Oculomotorius -Lähmung mit gekreuzter 
Körperlähmung ist 12 mal vertreten, es erscheint das viel 
im VerliältnisB zu uiiaerm Material und erklärt, sich wohl 
aus dem Umstände, dass diesen Fällen von einseitigen Him- 
nervenlähmimgen mit gekreuztei" Körperlähmung von je her 
ein besonderes Interesse entgegengebracht woi-den ist und sie 
dementsprechend auch relativ häufiger zur Publikation 
kamen, als die Fälle, welche diese Comphcation nicht 
boten. Es düiite somit in diesen Mittheilungen aus der 
Literatur die Häutigkeit der einseitigen Oculomotorius- 
lähmung mit contralateraler Körperlähmung bei der Him- 
syphilis im Verbaltuiss zu der nicht damit complicirten 
nit^t richtig wiedergegeben worden sein. 

Die einseitige Oculomotorius -Äffection ohne die Com- 
phcation einer geki-euzten Körperlähmung fand sich wiederum 
22 mal, also ebenso oft wie die doppelseitige. 

Sehen wir uns nun diese Sectionsfälle in Bezug auf 
den Sitz der anatomischen Veränderungen und ihr Ver- 
hältuiss zm* Oculomotorius-Lälunung näher an, so bekommen 
wir hei den lieideu fi-Bt«n G-ruppün durchweg liiureichendeu 
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Aufschluss und eine genügende Erklärung für die Functions- 
störung im Bereich des Ocidomotorius. 

Bei der doppelseitigen Affection dieser Nerven ist der 
Sitz der anatomischen Veränderungen durchweg ein basaler. 
Am häufigsten handelt es sich um eine basale syphilitische 
Meningitis mit ausgesprochen gummösen Charakter, welche 
die Nervi oculomotorii sekundär in Mitleidenschaft zieht, in- 
dem sie sie einschUesst, bedrängt, „verfilzt" und durch 
Druck zum Theil zur Atrophie bringt (9 mal: v. Grraefe, 
Ramskill, Hughlings Jackson, Heubner, Greiff, 
Gajkiewicz, Bigot, Thomsen, Henschen). In 2. Linie 
gesellt sich zu einer derartigen basalen Beeinträchtigung 
der Oculomotorius-Stämme durch Meningitis gummosa noch 
eine mehr selbständige Erkrankung derselben, indem der 
Process auf die Nerven übergreift, und nun hier zu einer 
mein* oder minder ausgedehnten Neuritis und Perineuri- 
tis gummosa gewöhnhch mit erhebHcher Dickenzunahme 
führt; die in ihren Anfangstücken stark geschwellten und 
verdickten Ocidomotorii überragen dann in der Regel die 
gummöse, basale Neubildung (5 mal Essmark und Jessen, 
Virchow, Buttersack, Baumgarten, Biggs). In den 
beiden ebengenannten Gruppen ist oft die gummöse Neu- 
bildung zwischen den austretenden Oculomotorius-Stämmen 
im interpedunculären Raum besonders ausgeprägt. — In 
2 Fällen (v. Graefe, Ziemssen) hat der gummöse Pro- 
cess von der mittleren Schädelgruppe einer Seite seinen 
Ausgangspunkt genommen und durch Uebergreifen auch 
auf die andere Seite beide Ocidomotorii etwas weiter 
peripher in Mitleidenschaft gezogen. — In 3 Fällen 
(Henry Power, Ormerod, Kahler) handelt es sich um 
doppelseitige Neuritis und Perineuritis gunamosa der aus- 
tretenden Ocidomotorius -Stämme mit starker Verdickung 
derselben zum Theil in Form einer mehr gleichmässigen 
cyUndrischen, zum Theil einer circumskripten, spindel- 
förmigen oder knotigen Anschwellung, aber ohne die Com- 
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, plicatiou einer sonstigen ausgedehnteren, basalen, gum- 
311 Wucherung ausserhalb der Nervenstämme. Es 
würden dies die Fälle sein, die im Kahler'achen Sinne 
als eigentüch syphilitische Wurzelneuritiden anzusehen 
wären, nach der Definition dieses Autors, die oben wört- 
■ lieh citirt worden ist. Die Scheide des Oculomotoriua ist 
auch in diesen Fällen mit bctheihgt und von ihr der 
Pi-ocesB in den NeiTen hineingewucheii, derselbe hat sich 
dann in der Substanz des Nennen zum Theil mehr selb- 
ständig fortgesetzt und theilweise zur richtigen, geachwuht- 
artigen Degeneration des Nerven geführt, wo dann auf 
Querschnitten gelegenthch die Scheide relativ intact ange- 
troffen werden kann, bei hochgradiger Degeneration des 
Nerven selbst (b. uns. Fig., XII Taf. IV). Im Ganzen scheint 
, eine Nemitis und Ferinemitia gummosa, sei es mit oder 
I ohne basale, gummöse Meningitis, an den] austretenden 
Oculomotorius noch häufiger vorzukommen, ala an den intra- 
1 craniellen Opticus-Stämmen, 

In dem Fall von Chiari ist vielleicht die doppelseitige 
Oculomotoriua-Affection auf eine basüare Arterien-Erkran- 
kung mit Thrombose der Art basilaris zurückzufiihren, 
allerdings yni-d daneben auch eine Verdickung der Hirn- 
häute erwähnt. — In dem Friedreich'schenFaliegiebt der 
Sectionsbefund, vdv, der Autor selbst hervorhebt, keinen 
hinreichenden Aul'sclilusa über die anatomische Ursache 
der doppelseitigen Oculomotorius -Lälimung und in dem 
L Fall (Schott) erklärt sich eine doppelseitige Augenmuskel- 
lähmung im Bei-eich der Oculomotorii durch directe 
I gummöse Erkrankung dei' betreffenden Muskeln selbst. 

Ebenso giebt die Section durchweg hinreichenden 
l-Aufschluss über die anatomiache Ursache der einseitigen 
I •Oculomotorius-Lähuiimg mit conti\alateraler Köi-perlähmung. 
|,5mal (Waguer, Doergens, Fiudeisen, Herxhcimer, 
I Pick) ist ea eine gummöse Neubildung in der Gegend des 
f'HiiTischenkels, welche btiidfs vei-schuldet; ümal ein Er- 

lü* 



- 148 — 

weichungsherd in derselben Gegend (Hughlings Jackson, 
Bristowe, Alexander) und 2 mal ein solcher in der 
Brücke (Duchek und Leyden). In den beiden letzten 
von den 12 Fällen von Herxeimer und Dowse er- 
halten wir keinen hinreichenden Aufechluss über die con- 
tralaterale Erkrankung des Oculomotorius (1. r. inf. und 
Affektion der oculopupillären Fasern im 1. und isolirte 
Ptosis im 2.) Beide Male werden syphihtische Tumoren 
in der Gregend der Rolando' sehen Furche (direct hinter 
derselben) und im obem Drittel beider Centralwindungen 
angegeben. 

Bei der 3. Categorie der Fälle, der einseitigen Oculo- 
motorius -Lähmung ohne die Comphcation mit gekreuzter 
Körperlähmung, ist die durch die Section erhaltene Auf- 
klärung oft unzureichend (8 mal von 21 Fällen). Es sind 
namentUch eine Reihe von Fällen isolirter Ptosis, wo die 
Section keinen hinreichenden Aufechluss giebt; ich werde 
im 2. Theil der Arbeit noch auf diese Fälle zurückzukommen 
haben. Auch bei dieser letzten Categorie von Fällen kommt 
die basale syphihtische Meningitis in erster Linie in Be- 
tracht (Virchow, Grriesinger, Lanceraux, Wagner, 
Bristowe, Caracciolo, Naunyn, Treitel und Baum- 
garten), jedoch ohne immer hinreichenden Aufechluss zu 
geben. In 2. Linie 5 mal (v. Graefe, Dixon, West- 
phal, Clifford Albutt, Heubner) kommen wieder mehr 
selbständige gummöse Processe der Oculomotorius-Stämme 
an der Basis des Grehims zur Beobachtung, es ist hier 
vielleicht noch besonders hervorzuheben der v. Graefe 'sehe 
Fall, wo eine Reihe kleiner knotiger Anschwellungen in 
dem sonst verdünnten linken Oculomotorius-Stamm sich fanden 
bei einem 2 jährigen Kinde mit Lues congenita. Beim Ein- 
schnitt zeigten sich die Verdickungen von der Nervenscheide 
ausgehend, die Nervenelemente selbst unter dem Mikroskop 
undeutUch und kömig. 

Circumscripte wirkhche Gummigeschwülste an der 
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Ba:si& oder in der Sub»tauz des Grehiiiis scLemen 6 ti 
{Duncan, Leudet, Engel, Rosenthal, Günther und 
Pick) die Ursache iui- die einseitige Ociüomotorius - Parese 
gewesen zu sein, aber nicht immer ist aus den betreffenden 
Angaben eraichtlich, wie die Geschwulst eine PunctJonsstn- 
rung ini Bereich des Oculomotorius hervorbringen konnte. 

Ebenso sind die Fälle nicht klar, wo nach dem Sections- 
betiind in ereter liinie Arterienerkiankungeu und Er- 
weich ungslierde im Gehini in Betracht kommen, bei gleich- 
seitiger einseitiger Störung im Bereich des Ocidomotorius 
(Lawson Tait, Chvostek, Schott) und auch der schtm 
früher citirte Fall von Treitel und Baumgartsn erscheint 
mir in der Erklärung einer rechtsseitigen Oculomotoiius- 
Pai'ese m Folge von Verschluss und Erkrankung dei' zu- 
fiihi-euden arteriellen Get'ässe zum Nervenstamm, nicht 
sicLei', da neben der Aiterütis gummosa, auch noch basale, 
gummöse Meningitis vorlag und eine anatomische Unter- 
suchung des OculomotoriuH nicht vorgenommen wurde. 

ImGanzen hegen in diesen 56 Fällen 37 malÄngaben über 
due anatomische Verhalten der Oculomotorii vor und zwar: 

1. Neuritis und Perinemitis guni- [ -^^ basS 

moea mit und ohne begleitende ! , , , ^r 

" b) ohne Me- 

Meningitis basalis 13 mal. ningit. bas. 

^ I 7 mal. 

2. Directe Druckläsion der Nei^ven- 

stämme durch die syphihtischen 

Neubildungen 13 mal. 

a. Völliges Aufgehen dei-selben in 
benachbarte gummöse Neubil- 
dungen 6 mal, 

4. Ein&che Atrophie des Ocnlomot. 4 mal. 

5. Directe syphiliti8ch<i (gummöse) 

Muskel -Affection Inial. 

Summa =~3Tniär 
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In Bezug auf das mikroskopische Verhalten der Ocu- 
iomotorius -Veränderungen sind genauere Angaben der 
Autoren sehr spärUch und habe ich die Befunde zum Theil 
schon erwähnt (v. Graefe, Kahler, Buttersack, Baum- 
garten u. A.) Besonders hervorheben möchte ich an 
dieser Stelle noch die Mittheilungen von He üb n er über 
die Natur des Oculomotorius-Prpzesses in seinem Fall 
(No. 46). „Die wesentHche Veränderung war am Nerven 
offenbar die äusserst iijtensive Zell Wucherung, die sich in 
längUchen Bäumen, also zwischen den ursprüngUchen 
Nervenfasern angehäuft fand, letztere selbst waren fast völlig 
zu Grunde gegangen." Heubner ist der Ansicht, dass 
die von ihm näher beschriebene Zellwucherung im rechten 
Oculomötorius in erster Linie hervorgegangen ist aus einer 
mächtigen ProUferation der normalen Endothel -Scheiden 
der Nervenbündel. „Es ist durchaus nicht an einen der 
Eiterung analogen Prozess zu denken. Allerdings fanden 
sich Rundzellen auch hier und da vor (auf Wanderung), 
sie unterschieden sich aber durch den Kern, und die ganze 
Gestalt ganz wesentUch von den auch noch so jungen Spin- 
delzellen, zwischen diesen und den Rundzellen waren keine 
Uebergangsformen zu beobachten." Heubner weist sodann 
noch auf die Untersuchungen von Petro w (Virch. Arch. f. path. 
Anat. u. s. w., Bd. 57, p. 121) hin, der am sympathischen 
Nervensystem bei SyphiUs Veränderungen fand, für welche 
er den Ausgangspunkt in einer Wucherung der endotheUalen 
Bindegewebszellplatten sieht, welche der Nerv nach den 
Ranvier'schen Mittheilungen gerade in reichUchem Maasse 
besitzt. „Der syphilitische Reiz setzt also einen Trieb in dem 
bindegewebigen Antheil des Nervengewebes zur ProUferation." 

IV. Die anatomischen Veränderungen im Bereich 

der Abducentes. 

Nur in 3 (Fall I, HI, V) von unsem 17 Sections- 
f allen wurden intra vitam und post mortem ausgesprochene 



I 
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oningen und pathologische Verändeningen im Bereich 
der Abducentes constatirt. Es ist dies im Yerhältniss zu 
den 10 mal nachgewiesenen Oculomotorius-Vemndemngen 
auffallend wenig. In den drei Malen handelte es sich ixni 
basa,le, gummöse Meningitis, welche auch ziemlich weit nach 
hinten sich erstreckte und offenbar auch den Grund für 
die Beeinträchtigung der Abducentes au der Basis cranii 
bildete. In Fall III war die Ijähmung doppelseitig und 
coraplet, jedoch konnte liier leider keine mikroskopische 
Untersuchtmg ausgeführt werden, aber auch schon makros- 
kopisch zeigten sich die Nerven deutlich verändert, ati-o- 
I)hisch und in die basale, gummöse Masse eingelagert. In 
Fall I ist intra vitam nur eine linksseitige leichte Ahducens- 
Parese notirt bei gleichzeitiger Körperparese auf der rechten 
Seite. Wir haben gesehen, wie liier eine gummöse Wuche- 
rung hauptsächlich auch zwischen den Himschenkeln vor 
dem Pons Platz gegriffen hatte, und diese niuss wohl auch 
in erster linie fiir die Störung im Bereich des linken Ab- 
ducens verantwoiiUch gemaelit werden. XJebrigens sind im 
Sectionspi-otocoU beide Abducentes als abnonn dünn ange- 
geben. Mikroskopisch kam nur der rechte zur Unter- 
suchung, derselbe bot bis in seine feinem Verzweigungen 
keine wesentlichen Anomalien, und ebenso war in den 
beiden Abduccnskemen nichts sicher Pathologisches nach- 
weisbar. In Fall V sind bei der Section beide Abducentes 
als etwas verdünnt und etwa.s ati-ophisch angegeben, 
während intra vitam die Augenbewegungen im Wesent- 
lichen als frei befunden wurden. Wegen Benommenheit 
und hochgradiger Sehstörung waren jedoch die Angaben 
recht unsicher. 

Unter den 150 aus der Lit«ratui- gesammelten Sections- 
Tällen von Hh'nsyphihs finden sich 26 mit Stöi-ungen im 
Bereich der Abducentes, welche hier zunächst in kui'zer 
tabellarischer Uebersicht nach gewissen CJesichtspunkten 
geordnet aufgeführt werden sollen: 



— 152 — 






CO 






a 

a 
« 

n 

hl 

« 

s 

o 

es 

a 




00 m ^ 
.08 












bo 



a ® 03 fe 
(^ o 







$ 



o 



»4 



S s 
§8 



•s s 

'S) 

B 

a s . 

00 cj 

«*^ « 

* fl Ö 2 

ll-5t 



00 

e 

o 

s 



CD »»^ 



d 
o 

> 

oa 

S 
O) 
'CS M) 

'S ß 

O "** 
- 00 



00 o 

s ^ 

CD 03 

S3 c 
^ 03 

<!« 



43 

••H 

03 

^ . 

fcog 
s ^ 
d a 

a03 

»-4 



-S 



U 00 

03 SS 

»^ a 

u 

00 03 

03 -«^ 

'^ K 

03 

«'S 



iS 03 

CO 60 

u 

u p 

03 > 

03 

00 00 



03 S N g 



00 *3 •§ bo G 






* & « 

^j •*; 03 

a §^ s 



»4 00 ® 

,ä 00 .^ 
o;sj o 

22 • 

c: OD 

00 •S 

^ r^ ^ 

»rm 00 00 

g g ö 

03 523 



O ffi 03 03 2 V 



i 

03 




OO 

00 



s 

03 

00 
OD 

a 






00 
00 



03 
00 

o 



CO 

S8 



o 

00 
03 



CO 



2 £« ® g 

•^4 .** i^v _ä •' 

^ . H O *- 
_ PH- 1 ^ 03 • 

00 'C b 1^ H S 

00 « "2 '5 -5 "Ä 
fl« Pi 08 .tn 08 Q> 

* OB P OHaÄ 



00 PH- 1 



— 158 — 



& 

I 



d 

*d 

u 

CO 



a S 
p o 

o 3 



2 «• 

ai 






< = 



I 

CO 

a 

o 



»4 



< 









u 

9 

■*» 

N 

00 ^a 

— 









(?4 CD .-:. 

1-1 4S ao 









ta 





& 



I 



rä 

a 

ja 

a 

OB 

o 

II 

«'S 

Q " 



ö 2 
2 S 

2 g 

Q« sä 







CO 



— 154 — 



U 

Q 

s 

s 

•*» 

OQ 

a 
o 
pui 

a 
o 



u 

9 

OD 

ä 

9 



ä 
o 

08 
U 



ä 
o 

'TS tß 

O 'S 

TS C 

«■= 

ST 



I 

a 
o 



CO 

ca 



u 



ö.^ 



o 

»Ö 



« 



CO ^ 



I 

a 

d 
.2 

Cd 

es 

OS 

a 

<s 

(^ 

SD 

c 



'S) 

o 

«8 

i3 



I I 

© 

5 a S 



ä 



OQ 

tJ . 

bfi ^ 
.-es ^ 



00 

-Ö 00- 

►4 



I 

ca 

ä 

9 

O 






hi 

i ö 

a.i3 

o 



'S ® 
ö 2 



00 • 

d.d 
o u 

.§3 

00 o 

••H , 

»4 «*^ 

►>e8 
CO 



I 

03 . 

« a 

^ lei 

* 'u 
00 ^ 

'S & 

'S =0 

SPfS 
••3 ä 

•Ä -IS 
® 08 

CB »^ 



»4 


08 




B 




9 


•l-l 


5 


'S 13 


i« 


^a 


Pk 


^ 




« 


g 


pi4 


o o 


^3 


h 


o 


?Q 


u 


d 


9 


0» 


»Ö 


P&4 




.a 


d 


p3 



£ § § a 

W.2 o ö 

2 S5 
g fe ^J 

o c © ■<3 




t4 



^«« 



® s s 

S w 

ad o 
« q 

«>i o ^ 
o-« -• 

2 S 

Ö ® -T 
O '*' ® 

a&bn 



CO 



t4 



^ a o 

.o 



Od 



I 

d 



o 

e8 



0.00 



^'S«?^ 



c8 S 
pS 9 



d 



d g 

« § 

9 9 
1.2 .ig 

' AM d 
o 0:3 



d-^ 



00 

»4 

9 

d 

08 
9 O 



0^.-3 2 -^ 



e8 di-H 

.d • • 

2 2.« 

© 00 • 



(N 



CO 



\a 



— 155 — 







u 

i 

a 
s 

a 



es »^4 

••H 

»«Cid 






3 



a 






03 



o B 

*^ 9 
. 00 

00 

pui ^ 



3 

•ä 

a 

9 

a 



o 

9 

08 

0) o 
'S M 



■§sl 

"A^ o 
•3 ja 
'S « ^ 



00 



^M 9 

g d 00 

73 »ä < 

wi s « 




I 

u 

9 



00 



00 

9'^ 

^< 



a 

00 



00 

9 



9 



cn 



e CO ® 

a 8-S 




oo 



I 

9 

ä 



^ JL 



00 9 



.."^s 

s 
««•-§ 



das 



o K S ® 

TS 08 O« 



0)^ © 

IS ®.S 
u 

9 U aa 
00 © a> 



©^ 


44 


leS 


© 


n 


^ 




© 
00 

s 

•l-l 


S 
© 


n 


»4 




00 


> 


© 




»a 


u 


00 


9 


<M 


»O 



••H 

00 d 



:0 00 j| J 
-JJ © W oo 

Im »»^ 'S 

© © 22 5 

« ^ © 

PQ > 00 

J^ SR © s 




d V d 



_ o 108 ^ 



••H 

a 
© 



© 

00 
© 

ä 

pui 



^ I« 

^^ . © 

•55 h:? g 
fc-" ad 

d © Q> 

5 2" 

S d 2 

o © © 

rd 00 

kl d 

a«a 



^ 'd 
© © 

CO '^ 



00 
00 



>4 



OQ 



© 

a 



© 



00 

*9 



PQ 



— 156 - 



I 

9 



s 

o 



a 

s 

a 

9 



00 ^a 
«•rt 



PI? 



9 

Jli OD 

s ® 



CO 

»4 

es 

00 

S 





PI? 




2'g sp^*Ä 



J «-«'S 

rQ O O 4) 

*i3 ^ « o 

•g g»« « 
tS « e S 

CO 



■& 
ti 

00 K 
AD O «9 

h^p4S 




00 

O 



OQ 







CO 



Od 



— 157 — 




o 

08 

00 



o 

hi 
• ? 

^ S 

So 
s 



.0 

« a 

h OB 



4> 



»4 - - — 

60 

a 
o 

d 
o 



m 



— 158 — 



a 

9 

o 

00 

1 






I 






S 



d 
bo 

2 



o 

a § 
a 2 






M 



o 



® So»« 



» o 

Ö 9 

bog 

a ® 
a:a 
^ 8 

CO ^ 
i 

C « 

'S**' 

o 

O TS 

•S £ 

pa 



o 




.A4 




fl 




O 




ja 




o 




00 




a 




u 




•^^ 




» 




fl 




o 




••^ 




.4 




o 




o 




»4 




a 


• 
•4J 


• v4 


bo 




»•H 


»o 


■** 


S 


.4 


o 




K 


'S 




^^ 


♦» 


e 


•rH 


•«■4 


P4 


« 
O 

^ 


►> 


4i« 


CO 


« 


0) 


■^4 


»o-o 




OD 

u 

08 

00 

a 
o 

d 

< 



00 d 

SP? ö 
d ^ d 

d fl (> 
'^ © d 

jg »PN 

'S ® |-^ 

Sil 

go a 



0q 




o 



00 
00 



d 

o 



O 

08 

t4 



• 

CO 
CO 
00 

tH 

d 

60 

08 



ii 

d «>• 

00 



Ol 

00 






00 

•^ PN 

o d> 



u 



©1 



CO 



»o 



— 159 — 



«SS 

<0 ® N 

4) S s 

a « § 

• C3 5 

00 s 5 

© s * 

00 S ^ 

*-• 3 <1 



•tJ OB 

S (3 

"^ o 
bog 

.a 00 

'S s 

'S * 
« a 

O CD 

« 

••2 TS 

'S ® fl 

OB t3 «i-i 




00 

« 

u 
08 

cu 

00 

•O 00 

u 
4G0 



00 



08 
Ol 

DD 

s 



o £ « 2 

o S ^ fl 

^ OD ei CD 

;p » © © 

® 5 ® S 

"*» H 2 P 



S «'S 



0» 

00 

08 



00 

a 



Ä 



u u 



08 



3 



-O OD 

«'S 

*" g 

»4 O 

S 



3^. 

- J5 ja 00 
CD a S3 

S'^ 2 
^^'^ 

Q « S 

•PN c8 ^^ M TS 



S*-ij 



^ 00 



o 


9 




l-l 


•^4 


■*•» 


.acQ 


P4 




►» 


c 


02 






00 


OQ 


« 


0> r^ 


00 




DO 

o 


Ä 



" 2 SS 



OD tfc 

OQ 2 

00 e! 

08 a 



00 

V d ^ 

MM 08 

«od 

Cm OD 00 



I. i 
'S ö 

9 

© ^ d 

DD o d 

d d o*5 



&4 00 

I« 

d 
••§ 

•Sä 

P4fl8 



»-• 1. 

' 9 O 

o 5 

00 m 



.d iä Q^ 

o 



J .• o* 

*« B 

B 9 

o & ® 
C «'S 



o 



00 

CO 

CO 



00 
So 

08 O 



00 
. CO 

^^ . 

C8 g-O 



d 
« 

00 

O 



id o 
d ,j 

Q) d 



^^ ^ '^ 
9 «6 ^ 

t, BX 

9 Chh 

5.2.= o. 



5zi 



CO 



00 



— 160 — 



g^ 9 

*^^ TS rM 

»ÖS « 

5 ® I 

"w 4.» T3 
** fA at 

«^ s 

«'S 

-2 -So 

^ TS »fl 

t- »^ 2 

S » «8 



ga°^ 

^ fe Ö 

1=3 ^ ® 



-3 
o 

00 

S 



MB Ih 

® a.® 

a * ca 

Ul M O 

IS*!«. 

00 00 «iS > 



>- S 00 00 



O 

ä 

52 • 







a *ä s ^ 









09 



od« «^S 

^^ ^^ wart ■- ^i*^ 

a> o « 2 S 






00 

d 
o 

d 



d _d ^ t^ i*' 






-«lg 

^a 



I 

d 

•< d 

d 

• a 



es u 

rga 



9 9 



;^ d d 
d « o 

d'ö'O 



00 

00 



«ja 

^ ® © « ^ 
S 13 *« 2 5 «ö 'ö 



aoo 

da 

©PB, 








© 

.d 






d' 



3 «'S ^ a 
|Soo(^ca.s 



00 

<S-S «Ä »-eo 

"='?al3*^ 



o« 







$1 




»4 

o 



00 

d 
© 

o 

CD 
© Ü 



2&Ä 


« s ^ 


© - 


^5- 




>.« . 


b . . 


Hen 

(St. 
Rep 

181) 



I 



— 181 — 

Zimäohttt überwiegt hier diö einseitige Abducena- 
lähmung sehr bedeutend über die doppelseitige (21 :H), 
jedanfella scheint die doppelseitige Ocixiomotoriuslälimuug 
relativ viel häufiger zu sein bei Himsypliilis als doppel- 
seitige Abducens-Äffection. Die letztere Äffectioii war 
immer ebenso wie die erstere basal bedingt, — Die ein- 
seitige Abducenslähmung mit gekreuüter Körperlähmung 
kommt relativ häufig vor (10 mal auf 27 Fälle.) Lhu'chweg 
handelt es sich liiei' um Ponsaffectionen und zwiir 7 mal 
(Engelstedt, Laute nb ach, Rosenthai, Nothnagel, 
Ballet, Rühle und Pasquale Ferraro), ura syphilitische 
Neubildnugen und 3 mal (Alexander, Buss. Bristowe), 
um Erweichungsherde in der dem paretiEchen Abducens ent- 
Bprechenden Biückenhälfte. In 2 Fällen {Buss. Rosen- 
thal) wird die anfangs einseitige Körperlähmung zuletzt 
doppelseitig. Mehrmals ändet sich eine ausgesprochene 
aypliilitische Erkrankung der Arteria basilaris. Der linke 
Abducens und die rechtsseitige KörperhällW sind am 
häufigsten betroffen. 

Die einseitige Abducenslähmung ohne geki'euzte Körper- 
lähmung ist 10 mal imter diesen 26 Fällen vertreten. Ein« 
eigentlich gummöse Entartung mit partieller Änfti-eibung 
scheint beim Abducens relativ selten vorzukoumien , jeden- 
6ills seltener als beim Oculomotorius, 2 mal ist bei deu 
einseitigen Lähmungen ohne gekreuzt« Körperlähmung 
hiervon die R«de (Dixon und Baumgarten), wähnmd 
Essmark und Jessen niu- von einer unbedeutenden Ver- 
dickung und schwachen Röthuug der Nerven spi-echeu, in 
alten 3 Fällen aber ist gleichzeitig basale, ayphihtische 
Meningitis vorhanden. Auch bei den beiden übrigen Cate- 
gorien findet sich ausgesprochene Neuritis und Perineuritis 
mit Verdickung nUr 1 mal von Buttersack bei der doppel- 
seitigeu Abduccnsparese mit Leptomcningitis chronica cere^ 
bralis erwähnt 

ßasale,syphilitiscbcWucIiemngwiirii[4 Käih-n dM''lniiid 
11 
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der Abducensparese ohne gekreuzte Körperlähmung (Hen- 
schen, ßamskill, Wagner und v. Graefe), hier wird 
1 mal der Hauptsitz der Neubildung zwischen Türkensat- 
tel imd Spitze des Felsenbeins (Wagner) und 1 mal in der 
r. mittleren Schädelgrube mit Beeinträchtigung des R. abdu- 
cens innerhalb des Sinus cavernosus angegeben (v. Graefe). 
— 1 mal ist nur syphilitische Arterienerkrankung (Art ba- 
silaris und vertebraUs) und grosser hämorrhagischer Herd 
im Centrum semiovale genannt (Chvostek) und 1 mal 
haselnussgrosses Syphilom im Schweife des r. Streifenhügels 
bis in den linsenkem hinein mit Verschiebung der innem 
Kapsel bei linksseitiger Abducens-Parese (Bosenthal). In 
den beiden letzten Fällen ist in dem anatomischen Befund 
nicht ohne Weiteres eine Erklärung für die Abducensläsion 
gegeben. 1 mal ist die Abducenslahmung zurückzufuhren 
auf Druckwirkung bei doppelseitigen Tumoren in den Gross- 
himhemisphären. Imal (Charcot imd Gombault) findet 
sich graue Degeneration und Verdünnung der Abducentes 
angegeben. — Eine mikroskopische Untersuchung wiuxle 
nur in ganz vereinzelten Fällen ausgeführt und bot die- 
selbe nichts Besonderes, was nicht schon bei den Oculomo- 
torius-Verändenmgen erwähnt wurde. 

V. Die anatomischen Veränderungen im Bereich 

der Nervi trochleares. 

Nur in unserm Fall I war während des Lebens eine 
Hnksseitige Trochlearisparese mit Sicherheit zu diagnosti- 
ciren, in dem Sectionsprotocoll (Dr. Siemerling) werden 
aber beide Nervi trochleares als „sehr verdünnt" angegeben. 
Eine mikroskopische Untersuchung konnte nicht ausgeführt 
werden. Der Grund für diese doppelseitige TrochleariS' 
Läsion lag offenbar in der ausgedehnten, basalen, gum- 
mösen Meningitis, die besonders ausgeprägt in der Gegend 
des Tuber cinereum imd zwischen den Himschenkeln vor 
dem Pons sich zeigte. Es ist zuzugeben, dass vielleicht in 
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einem oder dem andern Falle eine TrocUearis- Lähmung 
intra vitara übersehen worden ist, was sehr begreiflich, wenn 
man sich die zum Theil ganz unzureichenden Angaben der 
Patienten, ihre schwere Benommenheit, hochgradige Seh- 
störung u. s. w. vergegenwärtigt. In den aus der litera- 
tur gesammelten Sectionsfällen ergiebt sich in Betreff der 
Trochlearia-Affection Folgendes (s. TabeUe, S. 164). 

Die Trochlearis- Lähmung ist also auch hier nur in 
sehr geringer Anzahl vei-treten, und wenn auch zugegeben 
werden soll, dass woM in einigen Fällen eine derartige 
Affection intra vitam und post mortem übersehen wor- 
den ist. so bleibt doch jedenfalls die Trochlearis- Läh- 
mung in der Häufigkeit sehr hinter der Affection des 
Opticus, des Oculomotorius und Äbducens zui'ück. Es ist 
' in dieser Hinsicht auch vor allem auf die geschütztere 
l'Lage des Nervus tiochlearis und auf seine besonderen 
r TIrsprungsverhältnisse hinzuweisen. — in den mitgetheilten 
Fällen war die Trochlearis -Affection stets durch einen 
basalen, gummösen Pi-ozess hervorgerufen, der bei ein- 
seitiger Lähmung meistens von der mittleren Schädelgrube 
der entsprechenden Seite ausging. Nie war die Troch- 
learis- Lähmung die einzigste basale Himnervenlähmung in 
diesen Fällen, sondern durchweg compHcirt mit multipler Er- 
krankung noch anderer Himnerven. — Doppelseitig war 
die Lähmung nui- in v. Grraefe's Fall, eine gekreuzte 
Körperlähmung fand sich bei Wagner 's Patienten. 

Mikroskopische Befunde mangeln hier fast ganz, 
Ziemssengiebtneuritische und perineuriti sehe Veränderungen 
des Trochlearis- Stammes ausdrücklich an. 

Die Vermuthung von Treitel und Baumgarten 
dass in ihrem Falle die Trochlearis - Parese durch 
Thrombosinmg der feinem zum Nervenstamm fuhrenden 
arteriellen Gefasae bedingt war, entbehrt der sichern Stütze, 
da eine mikroskopische Untersuchung dieser Parthien nicht 
k Torgenommen wurde. 

11« 
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VI. Sectionsbefunde bei konjugirter Abweichung 

der Augen. 

Im Anschluss an diese Wiedergabe der pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen im Bereich der einzehieu 
Augenmuskehierven in den aus der Literatur gesammelten 
Sectionsfällen sei noch bemerkt, dass in die betreffenden 
Tabellen auch die Fälle von Ophthalmoplegia interna und 
externa und Ophthalmoplegia totaüs mit aufgenommen 
worden sind; eine besondere Erwähnung wird später noch 
ein interessanter Fall von Knapp (Neurolog. Centrbl. N. 21. 
1885) erfahren. Hier habe ich jetzt noch ganz kurz die 
FäUe von conjugirter Abweichung beider Augen anzuführen, 
wie sie sich in den gesammelten Beobachtungen nebst 
Sectionsbefimd verzeichnet finden. Unter unsem 17 Sections- 
fällen konnte ein derartiger Befund intra vitam nicht er- 
hoben werden (s. Tabelle, S. 168). 

Wir sehen somit, dass in 3 Fällen (Tiling, Grilles 
de la Tourette, Leclerc) eine Grosshimhemisphäre der 
Sitz des Krankheitsprocesses war und in 2 Fällen (Broad- 
bent, Bristowe) der Pons neben einem Herd in der 
Medulla oblongata im ersten FalL Ich begnüge mich zu- 
nächst mit der Anfuhrung des anatomischen Befundes und 
komme später auf die Erscheinimgen zurück. 

Vn. Anatomische Befunde an den Augenmuskeln 

selbst. 

Veränderungen der Substanz der Augenmuskeln selbst, 
welche von gelähmten Nerven versorgt wurden, konnten 
durch die mikroskopische Untersuchung in 3 von imsem 
17 Sectionsfällen constatirt werden, wobei zu bemerken ist, 
dass meistens allerdings eine mikroskopische Untersuchung 
der gelähmten Augenmuskeln nicht ausgeführt wurde. 
Besonders ausgesprochen waren diese Veränderungen in 
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Fall X und XII, die seiner Zeit von Siemerling ver- 
öffentlicht wurden uud vou ihm sind diese Degenerations- 
erscheinungen sehr eingehend beschrieben worden. In 

' Fall X berichtet er: „Die Quersti-eifiing ist in vielen Muskel- 

' fesem undeutlich oder völlig verschwunden, statt dessen 
Zerfall in der Ijängsrichtung, der Inhalt erscheint kömig 
getrübt. Die einzelnen Fibrillen sind sehr unregelmässig 
in der Form. Der Inhalt der Muskelfaser hat sich von 
dem Sarcolemm stark zurückgezogen, häufig ist nui' ein 
Pünktchen von dem Inhalt der Scheide' noch vorhanden. 
Deutliche Kemvennehj-ung. Im musc. R, inf. eine ganze 
Anzahl leerer Scheiden ohne jeden Muskelinlialt. Es finden 
sich hier auch die küralich von Roth (Centrbl. f. medic. 
Wisaensch. 1887, 8) als ueuromusculare StÜmmchen be- 
ßcliriebenen eigenartigen Verändenmgen : Einzelne Muskel- 
fibrillen und Nervenfasern zusammenliegend und luii- 
schlossen von einer starken Biudegewebsscheide." — Für 
Fall Xn heisst es bei ihm: „Im hnken musc. R. int. finden 
sich viele kleine entschieden atrophische Fasern mit einem 
Durchmesser von 9,3 — 11,9 n, während dieser bei Fasern 
des normalen Muskels 15 — 21 [t beträgt. In einzelnen 

, Fasern ist die Muskelsubstanz selbst bis auf geringe Reste 
geschwunden und es liegen in den Sarcolemm schlauchen 

[ viele Kerne. Das interstitielle Gewebe ist reichlich ver- 
mehrt, durchzieht mit grossen Bindegewehsbalken den 
Muskel." — Und auch in Fall I. konnte ich im niuscul. 
Eect, sup., der untersucht wurde, (doppelseitige Oculomo- 

■ torius-Lähmung) eine Wuclienmg des interstitielleji Ge- 
■webes nachweisen und deutliche Degeneration einer Reihe 
von Muskelbündeln, dieselben waren zum Theil stark 
verdünnt, einzelne fast ganz geschwunden, so dass der 

i Surcolemm schlauch nm' nucli einen sehr geringen Inhalt 
eigte. 
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In den an» der emsc-hlägigen Literatur gesammelten 
.SectkmsläUen and die Angaben aber die Beschaffimbeit 
der Ton den geläbmten AngcnmnskebierTen Tersorgten 
Mnskefai sehr sparbcb. icb finde etwas eingebendere An- 
gaben nur in 3 von diesen FaDen yom t. Graefe^ Ziems- 
sen and Sebott t. Graefe (L e.) bezeiebnet die vom 
geläbmten OcolcMnotmus Ters<M^ten Mnskefai in seinem 
Falle als ^dünner, blasser und bier nnd da leidit gelbUdi 
verfärbt'^ Ziemssen (Le.) bat in seinem Fall die betreffen- 
den Muskeln aueb niikrosk<^Hscb unteisucbt £r sagt: 
yJMejenigen Augenmuskeln« welcbe unter dem Einfluss des 
gelähmten Oculomotorius. Abducens und Trocblearis der 
linken Seite steben« erscbeinen gelb, blass. feuebt und durch- 
scbeinend, hier und da saturirt gelbstreifig. Mikroskopisch 
findet sich exquisite Fettmetamorphose, normale Quer- 
sliieifimg ist nirgends mehr wahrnehmbar, nur einzelne 
Fasern zeigen noch Spuren davon in Form zierhch in die 
Quere gelagerter Kömchen. Die meisten Fasern sind auf- 
gequollen, homogen, blass, enthalten reichUche Fettmoleküle, 
andere erscheinen als blasse zusammengefallene Scheiden 
mit sparsamen Fetttröpfchen. Zwischen den Fasern finden 
sich hier imd da grössere Fetttropfen." — Als einzig in 
seiner Art ist der Fall von Schott (1. c.) zu erwähnen, 
wo bei einem 5 jährigen Kinde mit Lues congenita syphih- 
tische Periostitis der Schädelknochen mit Verdickung der 
Dura entstanden ist und sich gleichzeitig in beiden Orbitae 
gummöse Geschwulstknoten entwickeln, in welche rechts der 
musc. Rect. sup., sowie ein Theil des ObUqu. inf. unter- 
gegangen sind, und welche ebenso links den R. sup. ein- 
schlössen. 

VIII. Die anatomischen Veränderungen im Bereich 

der Nervi trigemini. 

Es erübrigt noch zum Schluss auf die pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen einzugehen, welche den sen- 
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inblen Nen-en des Auges den Nervus trigeminus betreffen. 
Nur 3 mal wurden bei unsem 17 Sectioosfalleo iutra ^itam 
ausgesprochene krankhafte EincheiBungen im Bereich des 
V. Nerven constatirt (Fall Dl, IV, XVI) und zwar jades 
Mal eiuseitig. Imal völlige Anaesthesie im Bereich des I, 
und Tl. Astes mit Keratitis neuroparalytica, 1 mal Paraes- 
thesie und 1 mal Hyperaestbesie, beide Male jedoch ohne 
neiiropM^ytische Erscheinungen im Bereich der Cornea. 
In allen 3 Fällen handelte es sich um ausgedehnte, basale, 
gummöse Meningitis, welche in 2 Fällen hauptsächlich die 
Gegend des Chiaama betraf, jedoch auch weiter nach hinten 
auf den Pons übergriff, in dem 3, Fall wai- melu- die vor- 
dere Schädeignibe der Hauptsitz der Veränderungen. — 
Miki'oskopisch konnten die betreffenden Nei-ven nicht unter- 
sucht werden. 

Das einschlägige Sections-Material bei Trigeminuä- 
Affection in Folge von Himsyphihs ist in der beifolgenden 
Tabelle kurz aufgeführt. Es sind auch hier, wie in den 
frühem Tabellen, die Fälle nur soweit erwähnt, ^s die ana- 
tomischen Befunde und die Symptome intra vitam für die 
Äffection des Trigeminus und deren Erklärung in Betracht 
kommen. Ich will an diese tahellaiische Uebersicht nur 
noch einige kurze resümirende Bemerkungen anschliessen, 
indem ich mir eingehende Erörterungen über die Functiona- 
stönmgen im Bereich der N. Trigemini (Keratitis neuropa- 
ralytica u. a, w.), sowie ihr Verhältniss zu den anatomischen 
Veränderungen für den II. Theil der Arbeit vorbehalte 
(b. TabeUe, S. 172}. 
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Die doppelseitige Affectiou des Neniis trigenniuis hei 
Himsyphilis scheint recht selten vorzukommen, nm- Imal 
(Leudet), während die Tiigeminus-Erkrankungen überhaupt 
fast ebenso häufig, wie die Abducenslähmung ist bei cere- 
braler Lues (22:26). Die einseitige Trigeminus-Parese mit 
gekreuzter Köri^erlähmung ist meistens durch Ponsaifection 
bedingt (Kühle, Rosenthal, Lautenbach, Duchek, 
Fick), und zwar handelte es sich in allen 5 Fällen um 
syphilitische Neubildimgen im Pons, seltener um weiter 
nach vom gelegene syi)liihtische Producte in der Gegend 
der Sella turcica und der mittleren Schädelgrube (Wagner 
2 mal), und 1 mal sind zwei getrennte Herde vorhanden fiir 
die Körperlähmung und die Trigeminus-AfFection (Erweichung 
der rechten innem Kapsel und Gmnmibildung am Aus- 
tritt des rechten Trigeminus) in der 2. Beobachtung von 
Pick. — Für die einseitige Trigeminus-Lähmung ohne ge- 
kreuzte Körperlähmung hegt relativ häufig eine directe 
gummöse Degeneration des Nervenstammes oder des Gang- 
hon Gasseri an der Basis des Gehirns als anatomisc^her 
Grund vor (Essmark und Jessen, Dixon, Duncan, 
Huguenin, Chvostek). Li andern Fällen wird der Tri- 
geminus durch syphilitische "Wuchenmg meistens von der 
mittleren Schädelgrube einer Seite aus bedrängt, ohne 
selbst direct gummös degenerirt zu sein (Virchow, 
Friedrich, v. Graefe, AVestphal, Kamskill, (ienkin). 
1 mal wahrscheinhch basale Drucklähmung bei syphilitischen 
Geschwülsten in beiden Grosshinihemisphären (Pow(;r) und 
Imal Pons Tumor (Broadbent). — Keratitis neui'opara- 
lytica fand sich bei diesen 22 Fällen von Trigeminus-Affec- 
tion nur 6 mal. 

Nehme ich diese aus der Lit^^ratur gesanmielt^in 

150 Sectionsbefiinde von Himsyphilis mit A ugensympt^>men 

mit unseren 17 Autopsien zusammen, so gestalt^^jt sich das 

Häufigkeitsverhältniss bei der Erkrankung der einzelnen 

Augenmuskelnenen folgendemiassen. 

12* 
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Auf 167 (1504-17) Autopsien kommen Affectionen: 

1. Des optischen Apparates (Bulbus ^' ( q^ _i ^n ^/^i 

optischer Leitungsapparat.) . . . . j 

2. Der Oculomotorii 56 + 10 = 66. 

3. Der Abducentes 26 + 3 = 29. 

4. Der Trochleares 5 + 1 = 6. 

5. Der Trigemini 22 + 3 = 25. 

Hiermit schhesst der erste Theil, die Aufgabe des 
zweiten wird es sein, auf Grundlage der gewonnenen ana- 
tomischen Untersuchungsresultate sowie eines imifangreichen 
klinischen Beobachtungsmaterials die Symptomatologie der 
Augenstörungen bei HimsyphiUs weiter abzuhandeln. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel I — V, 

Fig. 1—18. 

Fig. 1. Taf. I (Fall I). Durchschnitt durch deu intracraniellen 
Opticus -Stamm, derselbe zeigt Perineuritis und periphere 
interstitielle Neuritis. 

Fig. 2. Taf. I (Fall I). Durchschnitt durch Pons und Hirnschenkel 
in der Gegend der austretenden Oculomotorius- Stämme, 
zwischen welchen eine syphilitische Neubildung eingelagert 
ist (doppelseitige Oculomotoriusparese). 

Fig. 3. Taf. I (Fall I). Durchschnitt durch den rechten Oculomo- 
torius -Stamm, partielle Perineuritis und interstitielle Neu- 
ritis im untern Theil. 

Fig. 4. Taf. I (Fall II), a, b, c, d. Schnittserie durch das Chiasma, 
welches halbseitig gummös degenerirt ist im vordem Theil, 
im hintern Theil erstreckt sich die Degeneration auch in 
die rechte Hälfte hinüber. 

Fig. 5. Taf II (Fall 11^. Vorderster Theil des Chiasma, die linke 
Hälfte verdickt, völlige Atrophie der Nervenfasern hier, 
Gefässwucherung (gummöse Degeneration). 

Fig. 6. Taf. II (Fall II). Querschnitt des Nervus opticus in der 
Gegend des knöchernen Canals. Starke Perineuritis, neu- 
ritische Atrophie, Obliteration der Arteria ophthalmica. 

Fig. 7. Taf. II (Fall HI). Durchschnitt durch den intracraniellen 
Opticus -Stamm, Perineuritis und Neuritis gummosa. (Dop- 
pelförbung mit Carmin und Hämatoxylin.) 

Fig. 8. Taf. III (Fall III). Durchschnitt durch denN. opticus in der 
Gegend des knöchernen Canals, Perineuritis und periphere 
Atrophie des Opticus -Stammes. 

Fig. 9. Taf. III (FallV). Längsschnitt durch den orbitalen Opticus- 
Stamm, starke Perlneuritis und Veränderungen des Zwischen- 
scheidenraumes. Neuritische Atrophie des Opticus- Stammes. 

Fig. 10. Taf. III (Fall IX). Längsschnitt durch den orbitalen Opticus. 
Stauungspapille. Enganliegende Scheide, massige entzünd- 
liche Veränderungen im Zwischenscheidenraum. 

Fig. 11. Taf. ni (Fall X). Schnitt durch die Himbasis kurz vor 
dem Chiasma. Die intracraniellen Opticus -Stämme sind 
partiell atrophisch und ganz in gummöse Wucherung 
eingeschlossen. Syphilitische Endarteriitis. (Weigert*sche 
Färbung.) , 
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Fig. 12. Taf. IV (Fall X). Durchschnitt durch einen völlig gummös 
degenerirten und stark verdickten Oculomotorius- Stamm. 
Nur wenige Nervenfasern sind noch erhalten. 

Fig. 13. Taf. IV (Fall X). Durchschnitt durch einen Ast des Ocu- 
lomotorius, derselbe ist partiell atrophisch. Auffallende Ge- 
fässwucherung im Nerven. 

Fig. 14. Taf. IV (Fall XI). Durchschnitt durch einen hochgradig 
gummös degenerirten intracraniellen Opticus - Stamm bei 
Lues congenita, nur die Innern Theile des Nerven sind 
noch in ihrer Form erhalten, aber auch hier die Nerven- 
fasern atrophisch. 

Fig. 15. Taf. V (Fall XI). Durchschnitt durch den linken Oculomo- 
torius -Stamm. Mächtig gewucherte und entzündlich intil- 
trirte Scheide. Leichte periphere partielle interstitielle 
Neuritis des Stammes. 

Fig. 16. Taf. V (Fall XI). Durchschnitt des rechten Oculomotorius. 
Partielle periphere interstitielle Neuritis. (Doppel färbung 
mit Carmin und Hämatoxylin.) 

Fig. 17. Taf. V (Fall XVII). Durchschnitt der Retina bei alter Irido- 
chorioiditis specifica. Zellige Infiltration in der Umgebung 
einer kleinen Retinalarterie. 

Fig. 18. Taf. V (Fall XVII). Durchschnitt durch die Retina. Zellige 
Infiltration in der Umgebung einer Retinalvene auf dem 
Längsschnitt. 
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